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USTAWA
z dnia 27 sierpnia 2004 r. Opracowano na pod-
stawie: tj. Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz.
1027, Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz.
1486, Nr 227, poz.
1505, Nr 234, poz.
1570, 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, Nr
178, poz. 1374, z 2010
r. Nr 50, poz. 301, Nr
107, poz. 679, Nr 125,
poz. 842 i Nr 127,
poz. 857, Nr 165, poz.
1116, Nr 182, poz.
1228, Nr 205, poz.
1363, Nr 225, poz.
1465, Nr 238, poz.
1578, Nr 257, poz.
17231 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.

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

DZIAL |
Przepisy ogolne

Rozdzial 1
Zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz objasnienia okreslen ustawowych

Art. 1.
Ustawa okresla:
1) warunki udzielania i zakres swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;
2) zasady i tryb finansowania swiadczen, o0 ktérych mowa w pkt 1;

2a) zasady i tryb kwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotnej jako swiadczen
gwarantowanych;

3) zadania witadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
$wiadczen, o ktorych mowa w pkt 1;

4) zasady powszechnego — obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego;

5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie koordynacji systemoOw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz.
WE L 166 z 30.04.2004, str. 1, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie
specjalne, rozdz. 5, t. 5, str. 72, z p6ézn. zm.), rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego 1 Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrze$nia 2009 r. doty-
czacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koor-
dynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z
30.10.2009, str. 1, z p6ézn. zm.) oraz rozporzadzenia Parlamentu Europej-
skiego 1 Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajace-
go rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 i rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na
obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sg jeszcze objeci tymi rozporzadze-
niami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo (Dz. Urz. UE L 344 z
29.12.2010, str. 1);

6) zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Narodowego Funduszu Zdro-

wia, zwanego dalej ,,Funduszem”;

6a) zasady funkcjonowania, organizacje i zadania Agencji Oceny Technologii

Medycznych, zwanej dalej ,,Agencja”;
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7) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacja
$wiadczen, o ktorych mowa w pkt 1.

Art. 2.

1. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodk6w pu-
blicznych na zasadach okreslonych w ustawie maja prawo:

1) osoby objete powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym, zwane dalej ,,ubezpieczonymi”,

2) inne, niz ubezpieczeni, 0soby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadaja-
ce miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore
spetniajg kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728), co
do ktdrych nie stwierdzono okoliczno$ci, 0 ktdrej mowa w art. 12 tej usta-
wy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych,

3) inne, niz wymienione w pkt 1 i 2, osoby posiadajace obywatelstwo polskie:
a) ktdre nie ukonczyty 18. roku zycia, lub

b) posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ktore sa w okresie cigzy, porodu lub potogu

— zwane dalej ,,Swiadczeniobiorcami”.
2. Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, innym niz $swiadczeniobior-
cy, $wiadczenia zdrowotne udzielane sg na zasadach okreslonych w przepisach
odrgbnych i umowach migdzynarodowych.

Art. 3.
1. Ubezpieczonymi sa:
1) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA), zamieszkujace na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Eu-

ropejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA),

[2) osoby nieposiadajgce obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub
Konfederacji Szwajcarskiej, przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej na podstawie wizy w celu wykonywania pracy, zezwolenia na za-
mieszkanie na czas oznaczony z wylgczeniem zezwolenia udzielonego na
podstawie art. 53a ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach
(Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694, z pézn. zm."), zezwolenia na osiedlenie
sig, zezwolenia na pobyt rezydenta diugoterminowego Wspolnot Europej-
skich, zgody na pobyt tolerowany lub osoby, ktore uzyskaly w RzeczypospO-
litej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajqcq albo korzystajgce z
ochrony czasowej na jej terytorium,]

b Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 120, poz.
818 i Nr 164, poz. 1170 oraz z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 180, poz. 1112 i Nr 216, poz. 1367.
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<2) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa czlonkowskiego Unii Eu-
ropejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Go-
spodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, ktore przebywaja na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy w celu wykonywa-
nia pracy, zezwolenia na pobyt czasowy z wylaczeniem zezwolenia
udzielonego na podstawie art. 181 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013
r. o cudzoziemcach (Dz. U. poz. 1650), zezwolenia na pobyt staly, zezwo-
lenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej, zgody
na pobyt ze wzgledow humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany,>

<2a) osoby, ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy
lub ochrone¢ uzupelniajaca albo korzystaja z ochrony czasowej na jej
terytorium,>

3) osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA), legalnie zamieszkujace na terytorium innego niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)

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

4) osoby posiadajgce obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA), niezamieszkujgce na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA), jezeli podlegaja obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i sg objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecz-
nych (Dz. U. z 2007 r. Nr 11, poz. 74, z p6zn. zm.?),

b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw na podstawie przepisow ustawy
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U.
z 2008 r. Nr 50, poz. 291, Nr 67, poz. 411 i Nr 70, poz. 416).

2. Ubezpieczonymi sg takze:

1) studenci i uczestnicy studiéw doktoranckich, ktorzy studiujg w Rzeczypo-
spolitej Polskiej, oraz absolwenci, ktorzy odbywajg w Rzeczypospolitej Pol-
skiej obowigzkowy staz, nieposiadajacy obywatelstwa panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Poro-
zumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA) i nieb¢dacy osobami, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 3,

[2) cztonkowie zakonow oraz alumni wyzszych seminariow duchownych i teo-
logicznych, postulanci, nowicjusze i juniorysci zakonow i ich odpowiednicy
nieposiadajgcy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Han-

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 17, poz.
95, Nr 21, poz. 125, Nr 112, poz. 769, Nr 115, poz. 791, 792 i 793 i Nr 176, poz. 1243 oraz z 2008
r. Nr 63, poz. 394, Nr 67, poz. 411 i Nr 141, poz. 888.
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dlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym i nie-
bedgcy osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywajgcy na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy, zezwolenia na zamiesz-
kanie na czas oznaczony, zezwolenia na osiedlenie sig, zezwolenia na pobyt
rezydenta diugoterminowego Wspolnot Europejskich, zgody na pobyt tole-
rowany, lub osoby, ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status
uchodzcy lub ochrone uzupetniajgcq albo korzystajq z ochrony czasowej na
jej terytorium,]

<2) czlonkowie zakonéw oraz alumni wyzszych seminariow duchownych i
teologicznych, postulanci, nowicjusze i juniorysci zakonéw i ich odpo-
wiednicy, ktorzy nie posiadaja obywatelstwa panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego Porozu-
mienia 0 Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Ob-
szarze Gospodarczym i nie sg osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, a
przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy,
zezwolenia na pobyt czasowy, zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na
pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt
ze wzgledow humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany,>

<2a) osoby, ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy
lub ochron¢ uzupelniajaca albo korzystaja z ochrony czasowej na jej
terytorium,>

3) odbywajacy staz adaptacyjny,

4) odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do podjecia
nauki w jezyku polskim, o ktérych mowa w przepisach o szkolnictwie wyz-
szym, nieposiadajgcy obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) i nieb¢dacy osobami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3

— jezeli ubezpieczajg si¢ dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;

5) cztonkowie rodzin osob, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, zamieszkujacy
na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
jezeli nie sg osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowot-
nego, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3, ani
nie sag osobami uprawnionymi do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji;

6) cztonkowie rodzin oséb, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, zamieszkujacy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sa osobami podlegajacymi
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1,
Z zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3.

Art. 4.

Ubezpieczeniu nie podlegaja, z zastrzezeniem art. 3, cudzoziemcy przebywajacy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcy zatrudnieni w obcych
przedstawicielstwach dyplomatycznych, urzedach konsularnych, misjach, misjach
specjalnych lub miedzynarodowych instytucjach, chyba ze umowy miedzynarodowe
ratyfikowane przez Rzeczpospolita Polska stanowia inaczej.
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Art. 5.
Uzyte W ustawie okreslenia oznaczaja:

1) ambulatoryjna opieka zdrowotna — udzielanie przez $wiadczeniodawcOw
$wiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warun-
kach catodobowych lub catodziennych;

2) apteka — apteke¢ ogOlnodostepng lub punkt apteczny, z ktorymi Fundusz za-
warl umowe¢ na wydawanie leku, srodka spozywczego specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego objetych refundacja;

2a) ciaglos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — organizacje udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej zapewniajaca kontynuacje procesu diagno-
stycznego lub terapeutycznego, w szczegolnosci ograniczajacg ryzyko prze-
rwania procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
swiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w dniu zlozenia oferty
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow;

3) cztonek rodziny — nastepujace 0soby:

a) dziecko wtasne, dziecko malzonka, dziecko przysposobione, wnuka al-
bo dziecko obce, dla ktdrego ustanowiono opieke, albo dziecko obce w
ramach rodziny zastepczej lub rodzinnego domu dziecka, do ukoncze-
nia przez nie 18 lat, a jezeli ksztalci si¢ dalej — do ukonczenia 26 lat, na-
tomiast jezeli posiada orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawno-
Sci lub inne traktowane na rowni — bez ograniczenia wieku,

b) matzonka,
c) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we wspdlnym gospodar-
stwie domowym;

4) felczer ubezpieczenia zdrowotnego — felczera lub starszego felczera udziela-
jacego $wiadczen opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, z ktdrym zawarto
umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

5) inwalida wojenny lub wojskowy — osobg, 0 ktérej mowa w art. 6-8 lub w
art. 30 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. 0 zaopatrzeniu inwalidow wojennych i
wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2002 r. Nr 9, poz. 87, z pézn. zm.%);

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 181, poz.
1515, 2 2003 r. Nr 56, poz. 498 i Nr 210, poz. 2036, z 2004 r. Nr 121, poz. 1264, Nr 191, poz. 1954,
Nr 210, poz. 2135 i Nr 281, poz. 2779, z 2005 r. Nr 10, poz. 65 oraz z 2007 r. Nr 82, poz. 559.
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5a) cywilna niewidoma ofiara dziatan wojennych — osobg, 0 ktdrej mowa w art.
1 ust. 2 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. 0 $wiadczeniu pieni¢znym |
uprawnieniach przystugujacych cywilnym niewidomym ofiarom dziatan
wojennych (Dz. U. Nr 249, poz. 1824);

6) instytucja wyptacajaca emeryture lub rente — instytucje wyptacajaca rente
strukturalng zgodnie z przepisami o0 rentach strukturalnych, przepisami o
wspieraniu rozwoju obszardéw wiejskich ze srodkdw pochodzacych z Sekcji
Gwarancji Europejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej lub prze-
pisami 0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich z udziatem $rodkéw Eu-
ropejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich;

7) kombatant — osobe, 0 ktorej mowa w art. 1-4 ustawy z dnia 24 stycznia
1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji
wojennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2002 r. Nr 42, poz. 371, z pdzn.
zm.¥);

7a) kompleksowos¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej — mozliwos¢ rea-
lizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie obejmujaca wszyst-
kie etapy i elementy procesu ich realizacji, w szczeg6lnosci strukture swiad-
czen opieki zdrowotnej w danym zakresie;

8) korzystajacy — organizacje, podmiot, organ administracji publicznej oraz
jednostke organizacyjna, 0 ktdrych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. 0 dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.
U. Nr 96, poz. 873, z p6zn. zm.”);

9) lek — produkt leczniczy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271);

10) (uchylony);
11) lek recepturowy — produkt leczniczy sporzadzony w aptece na podstawie re-
cepty lekarskiej;
12) (uchylony);
13) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza:
a) posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
b) odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny ro-
dzinnej, lub
C) posiadajacego specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej
— udzielajgcego $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z
ktorym Fundusz zawart umowg 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
albo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z

ktorym Fundusz zawart umowe 0 udzielanie $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej;

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 181, poz.
1515, z 2003 r. Nr 72, poz. 658, z 2004 r. Nr 46, poz. 444 i Nr 281, poz. 2779, z 2005 r. Nr 163,
poz. 1362, z 2006 r. Nr 170, poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 99, poz. 658 i Nr 166, poz. 1172.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593, Nr 116, poz.
1203 i Nr 210, poz. 2135, z 2005 r. Nr 155, poz. 1298, Nr 169, poz. 1420, Nr 175, poz. 1462 i Nr
249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 94, poz. 651.
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14) lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarza, lekarza dentyste¢ bedacego
$wiadczeniodawcg, z ktérym Fundusz zawart umowe 0 udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, albo lekarza, lekarza dentyste, ktory jest zatrudnio-
ny lub wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart
umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

14a) migracja ubezpieczonych — korzystanie przez ubezpieczonych oraz osoby
uprawnione do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o ko-
ordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojewddzkim Funduszu, ze
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez $wiadczeniodawcow, Kkto-
rzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z innymi od-
dziatami wojewddzkimi Funduszu, lub nabywanie przez ubezpieczonych
oraz 0soby uprawnione do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie prze-
pisdw o koordynacji, zarejestrowanych w danym oddziale wojewddzkim
Funduszu, lekdéw i wyrobow medycznych, bezptatnie, za optata ryczattows
albo za cze$ciowa odptatnoscia, w aptekach dziatajacych na terytorium in-
nych oddziatéw wojewddzkich Funduszu;

15) minimalne wynagrodzenie — minimalne wynagrodzenie, o ktérym mowa w
art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. 0 minimalnym wyna-
grodzeniu za prace (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr 240, poz. 2407
oraz z 2005 r. Nr 157, poz. 1314);

15a) Narodowy Rachunek Zdrowia — zestawienie wszystkich wydatkow na
ochrong¢ zdrowia, uwzgledniajgce zrodta finansowania ochrony zdrowia, do-
stawcow ustug medycznych oraz funkcje tych ustug, oparte na zasadach
przejrzystosci i rzetelnosci gromadzonych danych;

16) (uchylony);

17) niepelnosprawny — osobe, 0 ktdrej mowa w art. 4-5 i 62 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92);

17a) nocna i Swigteczna opieka zdrowotna — swiadczenia opieki zdrowotnej z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej udzielane przez $wiadczeniodawcOw
poza godzinami pracy okreslonymi w umowach o udzielanie $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci w dni wolne od pracy i w
swigta, W przypadku naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy, ktdre nie jest stanem nagtym;

18) odbywajacy staz adaptacyjny — odbywajacego staz adaptacyjny wniosko-
dawceg W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasa-
dach uznawania nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
kwalifikacji do wykonywania zawodow regulowanych (Dz. U. Nr 87, poz.
954, z p6zn. zm.2)" lub odbywajacego staz adaptacyjny wnioskodawce w
rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2002 r. o zasadach uznawania
nabytych w parnstwach cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do po-
dejmowania lub wykonywania niektorych dziatalnosci (Dz. U. Nr 71, poz.

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr
190, poz. 1864, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2006 r. Nr 12, poz. 62 oraz z 2007 r. Nr 147, poz. 1028
i Nr 176, poz. 1238.

) Obecnie: ustawy z dnia 18 marca 2008 r. 0 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394).
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655, z 2003 r. Nr 190, poz. 1864, z 2004 r. Nr 96, poz. 959 oraz z 2007 r. Nr
176, poz. 1238)%;

19) osoba bezdomna wychodzaca z bezdomnosci — osobg objeta indywidualnym
programem wychodzenia z bezdomnosci zgodnie z przepisami 0 pomocy
spotecznej;

20) osoba pobierajaca emeryture lub rente — osobe objeta zaopatrzeniem emery-
talnym lub rentowym, pobierajacg rente socjalng albo rente strukturalng na
podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o rentach strukturalnych w rol-
nictwie (Dz. U. Nr 52, poz. 539, z 2003 r. Nr 229, poz. 2273 oraz z 2004 r.
Nr 91, poz. 873) lub ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 wspieraniu rozwo-
ju obszarow wiejskich ze srodkOw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Euro-
pejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej (Dz. U. Nr 229, poz.
2273, z pézn. zm.Y), oraz osobe otrzymujaca emeryture lub rente z zagrani-
cy;

21) osoba prowadzaca dziatalno$¢ pozarolnicza — osobg, 0 ktdrej mowa w art. 8
ust. 6 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen Spo-
tecznych;

22) osoba represjonowana — osobe, 0 ktdrej mowa w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z
dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektorych osobach bgdacych
ofiarami represji wojennych i okresu powojennego;

23) osoba uprawniona do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
0 koordynacji — osobe, ktdra nie jest ubezpieczona w Funduszu i posiada
prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie ustawodawstwa inne-
go niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Han-
dlu (EFTA), a ktorej przystuguja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
$wiadczenia opieki zdrowotnej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie
przepisow o koordynacji;

24) osoba wspOtpracujaca — osobg, 0 ktdrej mowa w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych;

25) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej — pielegniarke, ktdra ukonczy-
ta szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego, pedia-
trycznego, s$rodowiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego, przewlekle cho-
rych i niepelnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia
pracujacych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promo-
cji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w
dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, srodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepelnosprawnych, opieki
dhugoterminowej, W ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska nauczania i
wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub
odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego,
pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, Srodowiska nauczania i wychowa-
nia, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub odbywa

® Obecnie: ustawy z dnia 18 marca 2008 r. 0 zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych
w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. Nr 63, poz. 394).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 42, poz. 386, Nr 148, poz.
1551 i Nr 162, poz. 1709, z 2005 r. Nr 10, poz. 64 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427.
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kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatryczne-
go, opieki diugoterminowej, srodowiska nauczania i wychowania, zacho-
wawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub posiada tytut zawo-
dowy magistra pielegniarstwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w pod-
stawowej opiece zdrowotnej, bedaca swiadczeniodawca, z ktorym Fundusz
zawart umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo ktéra jest za-
trudniona lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz za-
warl umowe 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

26) pielggniarka lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego — pielggniarke lub po-
tozng bedaca $wiadczeniodawcg, z ktorym Fundusz zawarl umowe 0 udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej, albo pielegniarke lub potozng zatrud-
niong lub wykonujacg zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz za-
warl umowe 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej;

27) podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne,
diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu me-
dycyny ogdlnej, rodzinnej i pediatrii, udzielane w ramach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej;

28) potozna podstawowej opieki zdrowotnej — potozna, ktora ukonczyta szkole-
nie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, srodowisko-
wego, srodowisko-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego,
srodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej lub odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniar-
stwa: rodzinnego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub odbywa
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego lub promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej lub posiada tytut zawodowy magistra potoz-
nictwa oraz co najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdro-
wotnej udzielajacg $wiadczen w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
bedaca Swiadczeniodawca, z ktorym Fundusz zawart umowe 0 udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej albo ktéra jest zatrudniona lub wykonuje za-
wod u swiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe 0 udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

28a) poradnia przyszpitalna — ambulatorium podmiotu leczniczego prowadza-
cego szpital, zlokalizowane w budynku albo zespole budynkéw oznaczo-
nych tym samym adresem co szpital, albo innymi adresami, ale potozonych
obok szpitala i tworzacych funkcjonalng cato$¢, w ktoérym udzielane sg te
same lub zblizone rodzajowo $wiadczenia co w szpitalu;

29) potrzeby zdrowotne — liczbe | rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore
powinny by¢ zapewnione w celu zachowania, przywrdcenia lub poprawy
zdrowia danej grupy $wiadczeniobiorcOw;
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30) program zdrowotny — zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z za-
kresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasad-
nione, umozliwiajacych w okre$lonym terminie osiggniecie zatozonych ce-
6w, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczenio-
biorcéw, finansowany ze srodkéw publicznych;

31) przecietne wynagrodzenie — przeci¢tne miesigczne wynagrodzenie w sekto-
rze przedsigbiorstw z poprzedniego kwartatu, wlacznie z wyptatami z zysku,
oglaszane przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”;

32) przepisy o koordynacji — przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych $wiadczen zdrowotnych
okreslone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr
883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw za-
bezpieczenia spotecznego, w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i
Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacym wykony-
wania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego oraz w rozporzadzeniu Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) nr 1231/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajgcym
rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 i rozporzadzenie (WE) nr 987/2009 na
obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sg jeszcze objeci tymi rozporzadze-
niami jedynie ze wzgledu na swoje obywatelstwo oraz decyzje wydane na
podstawie przepisOw powyzszych rozporzadzen;

32a) rachunek — fakture w rozumieniu ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podat-
ku od towaréw i ustug (Dz. U. z 2011 r. Nr 177, poz. 1054) lub rachunek w
rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja podatkowa (Dz.
U.z 2012 r. poz. 749);

33) stan nagty — stan, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410, z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 160, poz. 1172 oraz z 2008 r. Nr 17,
poz. 101);

33a) transport sanitarny — przew06z 0sob albo materiatow biologicznych i materia-
16w wykorzystywanych do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wymagaja-
cych specjalnych warunkow transportu;

33b) srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego — $rodek Spo-
zywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego W rozumieniu ustawy z
dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkOw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122,
poz. 696), zwanej dalej ,,ustawg 0 refundacji”;

34) $wiadczenic opieki zdrowotnej — $wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie
zdrowotne rzeczowe i §wiadczenie towarzyszace;

35) $wiadczenie gwarantowane — swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w
catosci lub wspoétfinansowane ze srodkOw publicznych na zasadach i w za-
kresie okreslonych w ustawie;

36) swiadczenie specjalistyczne — §wiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich
dziedzinach medycyny z wytaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej;
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37) swiadczenie zdrowotne rzeczowe — zwigzane z procesem leczenia leki, wy-
roby medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortope-
dycznymi, i srodki pomocnicze;

38) swiadczenie towarzyszace — zakwaterowanie i wyzywienie W zakladzie
opieki zdrowotnej catodobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu sani-
tarnego;

39) swiadczenie wysokospecjalistyczne — $wiadczenie opieki zdrowotnej lub
procedur¢ medyczng spetniajace tacznie nastgpujace Kryteria:

a) udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania
technicznego $wiadczeniodawcy i zaawansowanych umiejetnosci 0S0b
udzielajacych $wiadczenia,

b) koszt jednostkowy $wiadczenia jest wysoki;

40) swiadczenie zdrowotne — dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, rato-
waniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziataniec medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasa-
dy ich udzielania;

41) $wiadczeniodawca:

a) podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczag W rozumieniu przepiséw o
dziatalnosci leczniczej,

b) osobg fizyczng inng niz wymieniona w lit. a, ktora uzyskata fachowe
uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ra-
mach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej,

¢) (uchylona),

d) podmiot realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w srodki pomoc-
nicze i wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi;

42) procedura medyczna — postepowanie diagnostyczne, lecznicze, pielegnacyj-
ne, profilaktyczne, rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglgdnieniu
wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane w warunkach okreslonej in-
frastruktury zdrowotnej przy zastosowaniu produktow leczniczych, wyro-
bow medycznych i srodk6w pomocniczych;

42a) technologia medyczna — leki, urzadzenia, procedury diagnostyczne i tera-
peutyczne stosowane w okreslonych wskazaniach, a takze organizacyjne
systemy wspomagajace, W obrebie ktdrych wykonywane sg $wiadczenia
zdrowotne;

43) ubezpieczenia spoteczne — ubezpieczenia okreslone w ustawie z dnia 13
pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych;

44) ubezpieczenie spoteczne rolnikdw — ubezpieczenie okreslone w ustawie z
dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;

44a) uprawniony zotnierz lub pracownik — zotnierz lub pracownik wojska, o kto-
rym mowa w art. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o zasadach uzycia lub
pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa
(Dz. U. Nr 162, poz. 1117 oraz z 2004 r. Nr 210, poz. 2135), ktéry doznat
urazu lub zachorowatl podczas wykonywania zadan stuzbowych poza grani-
cami panstwa;
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44b) weteran poszkodowany — osobg posiadajacg status weterana poszkodowane-
go nadany na podstawie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. 0 we-
teranach dziatan poza granicami panstwa (Dz. U. Nr 205, poz. 1203);

45) wolontariusz — osobe, 0 ktdrej mowa w art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 24 kwiet-
nia 2003 r. 0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie;

46) wyroby medyczne — wyroby medyczne, wyroby medyczne do diagnostyki in
vitro, wyposazenie wyrobéw medycznych, wyposazenie wyrobéw medycz-
nych do diagnostyki in vitro oraz aktywne wyroby medyczne do implanta-
Cji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach me-
dycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679).

Rozdzial 2
Zadania wiadz publicznych

Art. 6.
Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dost¢pu do swiadczen
opieki zdrowotnej obejmujg w szczegblnosci:
1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

2) analize i oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powodujacych ich
zmiany;

3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkow sprzy-
jajacych zdrowiu;

4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Art. 7.

1. Do zadan wtasnych gminy w zakresie zapewnienia rdwnego dostepu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej nalezy w szczegOlnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia miesz-
kancow gminy;

2) przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowot-
nych;

3) inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkéw przedsigwzie¢ lokalnych
zmierzajagcych do zaznajamiania mieszkancOw z czynnikami szkodliwymi
dla zdrowia oraz ich skutkami;

4) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdro-
wotnych i stanu zdrowia mieszkancOw gminy.

2. Do zadan zleconych gminy nalezy wydawanie decyzji, o ktérych mowa w art.
54, w sprawach $wiadczeniobiorcOw innych niz ubezpieczeni spetniajacych kry-
terium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, W przypadku ktorych nie zachodzi okolicznos¢, o ktorej
mowa w art. 12 tej ustawy.
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3. W celu ustalenia sytuacji dochodowej i majgtkowej swiadczeniobiorcy, 0 ktorym
mowa W ust. 2, przeprowadza si¢ rodzinny wywiad srodowiskowy na zasadach i
w trybie okre$lonych w przepisach o pomocy spoteczne;j.

4. Gmina otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji
zadania, o ktorym mowa w ust. 21i 3.

Art. 8.

Do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia rownego dost¢gpu do swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych przez powiat nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektdw programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia miesz-
kancdw powiatu — po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie gminami;

2) przekazywanie marszatkowi wojewodztwa informacji o realizowanych na
terenie powiatu programach zdrowotnych;

3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej wspolnoty sa-
morzadowej W zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzo-
nych na terenie powiatu;

4) pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialno$ci
za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatan wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdro-
wotnych.

Art. 9.

Do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych przez samorzad wojew0dztwa nalezy w szczegOlnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia miesz-
kancodw wojewoddztwa — po konsultacji z whasciwymi terytorialnie gminami
I powiatami;

2) przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie woje-
wodztwa programach zdrowotnych;

3) opracowywanie i wdrazanie programow innych niz okreslone w pkt 1 stuza-
cych realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia;

4) inspirowanie i promowanie rozwigzan W zakresie wzrostu efektywnosci, w
tym restrukturyzacji w ochronie zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatah wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdro-
wotnych mieszkancOw wojewddztwa.

Art. 10.

1. Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

1) ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa;

2) ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego;
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3) przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 15 lutego
kazdego roku, rocznych informacji o zrealizowanych w ubiegtym roku pro-
gramach zdrowotnych oraz o programach zdrowotnych planowanych na ten
rok.

2. Informacje o programach zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, art. 7 ust.
1 pkt1,art. 8 pkt 1iart. 9 pkt 1, zawierajg w szczeg0Olnosci:

1) nazwe programu zdrowotnego;

2) okreslenie jednostki samorzadu terytorialnego opracowujacej, wdrazajacej,
realizujacej 1 finansujacej program zdrowotny;,

3) rodzaj i zakres swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach progra-
mu zdrowotnego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, Sposob
oraz terminy przekazywania informacji o programach zdrowotnych oraz wzor
dokumentu zawierajacego te informacje, biorgc pod uwage zakres danych okre-
$lonych w ust. 2.

Art. 11.

1. Do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie objetym ustawg na-
lezy w szczegOlnosci:

1) prowadzenie oraz wspOtuczestniczenie W prowadzeniu edukacji w zakresie
zapobiegania i rozwigzywania probleméw zwigzanych z negatywnym
wplywem na zdrowie czynnikow srodowiskowych i spotecznych;

2) ocena dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w konsultacji z samo-
rzagdami wojewodzkimi;

3) opracowywanie i finansowanie oraz ocena efektow programéw zdrowot-
nych, a takze nadzor nad ich realizacja;

3a) kwalifikowanie $wiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwarantowa-
nych;
4) finansowanie $wiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 31d w zakresie art. 15 ust. 2 pkt 12;

4a) finansowanie $wiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 31d w zakresie art. 15 ust. 2 pkt 12 oraz innych
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa, z cze$ci
pozostajacej W dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym
medycznych czynnos$ci ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoty
ratownictwa medycznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, w stosunku do 0séb
uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o
koordynacji;

5) wspotdziatanie z organizacjami pozarzagdowymi 0 charakterze regionalnym
lub ogoélnokrajowym dziatajacymi na rzecz ochrony zdrowia;

6) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym w zakresie okreslo-
nym w dziale VII;

7) zatwierdzanie planu finansowego Funduszu w porozumieniu z ministrem
wilasciwym do spraw finansow publicznych;
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8) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu;

9) przedktadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierpnia na-
stepnego roku sprawozdania rocznego z dziatalnosci Funduszu przygotowa-
nego w trybie, o ktérym mowa w art. 187;

10) sprawowanie nadzoru nad Agencija;
11) zatwierdzanie sprawozdan finansowych Agencji.

la. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oblicza srednie koszty, o ktérych mowa w
art. 94 i 95 rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72, uwzgledniajac w szczegol-
nosci Narodowy Rachunek Zdrowia.

1b. Narodowy Rachunek Zdrowia opracowywany jest na podstawie badan prowa-
dzonych na zasadzie obowigzku w rozumieniu ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r.
o statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z pézn. zm.'?).

1c. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,
Gloéwny Urzad Statystyczny, organy administracji rzadowej, organy jednostek
samorzadu terytorialnego, $wiadczeniodawcy oraz inne instytucje podejmujace
czynnosci W zakresie organizowania, finansowania i udzielania swiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych udzielajg nieodptatnie in-
formacji koniecznych do obliczen, o ktérych mowa w ust. 1a.

1d. Na potrzeby obliczen, o ktérych mowa w ust. 1a, przez $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego nalezy rozumieé
wszystkie $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych koszt zostat poniesiony przez
jednostki nalezace do sektora finansow publicznych, wymienione w przepisach
o finansach publicznych.

2. Do zadan ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych w zakresie obje-
tym ustawg nalezy W szczegdlnosci:

1) sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki finansowej Funduszu na zasa-
dach przewidzianych w niniejszej ustawie;

2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Funduszu, po zasiggnigciu opinii
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, oraz przedktadanie sprawozdania
wraz z opinig ministra wlasciwego do spraw zdrowia Sejmowi Rzeczypo-
spolitej Polskiej do dnia 31 sierpnia roku nastepujgcego po roku, ktérego to
sprawozdanie dotyczy.

10 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r. Nr
88, poz. 554 i Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr 100, poz.
1080, z 2003 r. Nr 217, poz. 2125, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1362, z 2006
r. Nr 170, poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 166, poz. 1172.
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DZIAL 11
Swiadczenia opieki zdrowotnej

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

Art. 12.

Przepisy ustawy nie naruszaja przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej udzie-
lanych bezptatnie bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie:

1) (uchylony);
2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. 0 wychowaniu w trzez-

wosci | przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poz. 473,
Nr 115, poz. 793 i Nr 176, poz. 1238);

3) art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. Nr 179, poz. 1485, z p6zn. zm.*);

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pézn. zm."?);

[5) art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz.
U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694, z 2007 r. Nr 120, poz. 818 i Nr 165, poz.
1170 oraz z 2008 r. Nr 70, poz. 416);]

<5) art. 415 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziem-
cach;>

6) przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570) — w przy-
padku swiadczen zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem chorob, zakazen
i chordb zakaznych;

7) przepisow ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie
Medycznym:;

8) (uchylony);

9) art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 2007 r. o Karcie Polaka (Dz. U.
Nr 180, poz. 1280 oraz z 2008 r. Nr 52, poz. 305);

10) art. 16 ust. 1 i art. 25 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu Wo-
bec 0so6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,
zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb (Dz. U. 2014 r. poz. 24).

Art. 12a.

PrzepisOw ustawy, z wylgczeniem przepisow okreslajacych zasady i tryb finansowa-
nia z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej oraz przepisow okreslajacych

1 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz.
826 oraz z 2007 r. Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558.

12 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz.
731, 21998 r. Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2005 r. Nr
141, poz. 1183, Nr 167, poz. 1398 i Nr 175, poz. 1462 oraz z 2007 r. Nr 112, poz. 766 i Nr 121, poz.
831.
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prawo do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, nie
stosuje si¢ wobec 0s6b, ktérym $wiadczenia zdrowotne sg udzielane bezptatnie, bez
wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie art. 102
pkt 1 i art. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.— Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. Nr 90, poz. 557, z pozn. zm.™).

Art. 13.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpie-
czeni sg finansowane z budzetu panstwa, chyba ze przepisy odrgbne stanowig ina-
Czej.

Art. 13a.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwos$ci
oraz ministrem wiasciwym do spraw wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadze-
nia, sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotne;j:

1) udzielanych $§wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 21 3,
2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2-6, 9i 10, art. 12a oraz art. 26

— uwzgledniajac zasady 1 sposob wydatkowania srodkow publicznych oraz za-
pewnienie skuteczno$ci udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 14.

Na zasadach 1 w zakresie okreslonych w ustawie podmiotami zobowigzanymi do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkOw publicznych sg: wiasciwi
ministrowie lub Fundusz.

Art. 14a. (uchylony).
Art. 14b. (uchylony).

Art. 15.

1. Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do $wiad-
czen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz za-
pobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

2. Swiadczeniobiorcy przystuguja swiadczenia gwarantowane z zakresu:

1) podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

3) leczenia szpitalnego;

4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

1) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr
83, poz. 931, z 2000 r. Nr 60, poz. 701 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 111,
poz. 1194, z 2002 r. Nr 74, poz. 676 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 142, poz.
1380 i Nr 179, poz. 1750, z 2004 r. Nr 93, poz. 889, Nr 210, poz. 2135, Nr 240, poz. 2405, Nr 243,
poz. 2426 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz. 1363 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 104,
poz. 708 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. Nr 123, poz. 849 oraz z 2008 r. Nr 96, poz. 620.
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5) rehabilitacji leczniczej;

6) $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugotermino-
WEJ;

7) leczenia stomatologicznego;

8) lecznictwa uzdrowiskowego;

9) zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich
naprawy, o ktorych mowa w ustawie o refundacji;

10) ratownictwa medycznego;

11) opieki paliatywnej i hospicyjnej;

12) swiadczen wysokospecjalistycznych;

13) programéw zdrowotnych;

14) lekow, s$rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych dost¢gpnych w aptece na recepte;

15) programéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji;

16) lekow stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o re-
fundac;ji;

17) lekdw nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warunkach i
w trybie okreslonym w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo far-
maceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z p6zn. zm.*¥), pod warun-

kiem ze w stosunku do tych lekow wydano decyzj¢ 0 objeciu refundacja na
podstawie ustawy o refundacji;

18) srodkOw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Sprowa-
dzonych z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w art. 29a ustawy
z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie zywnosci | zywienia, pod wa-
runkiem, ze w stosunku do tych srodkéw wydano decyzje 0 objeciu refun-
dacja na podstawie ustawy o refundacji.

3. (uchylony).

Art. 15a.

1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia realizuje zadania, o ktérych mowa w art. 11
ust. 1 pkt 4 i 4a, w zakresie $wiadczen yvysokospecjalistycznych, na podstawie
umowy zawartej ze $wiadczeniodawca. Srodki publiczne uzyskane na podstawie
umowy $wiadczeniodawca przeznacza wytacznie na pokrycie kosztow zwigza-
nych z jej realizacja.

2. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, zawiera w szczegOlnosci:

1) oznaczenie stron;

2) okreslenie rodzaju i liczby $wiadczen wysokospecjalistycznych;
3) okreslenie okresu, na ktory jest zawierana umowa;

4) cene za swiadczenie wysokospecjalistyczne;

149 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone 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 oraz z 2011 r. Nr 63, poz. 322,
Nr 82, poz. 451, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657.
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5) tryb rozliczen oraz terminy przekazywania naleznosci za udzielone swiad-
czenia wysokospecjalistyczne;

6) postanowienia dotyczace okolicznosci uzasadniajacych rozwigzanie umowy
za wypowiedzeniem oraz okres wypowiedzenia, a takze rozwigzanie Umo-
wy bez wypowiedzenia.

3. Ceny s$wiadczen wysokospecjalistycznych ustala si¢ w wyniku negocjacji ze
swiadczeniodawcami, biorgc pod uwage W szczegdlnosci:

1) koszty przedstawiane przez $wiadczeniodawcOw, uwzgledniajace koszty
udzielenia $wiadczenia wysokospecjalistycznego;

2) ceny $wiadczen wysokospecjalistycznych okreslone w umowach zawartych
w dwaoch poprzednich latach.

4. Wzrost cen $wiadczen wysokospecjalistycznych w kolejnym roku budzetowym
nie moze by¢ wyzszy niz $rednioroczny wskaznik cen towardw i ustug kon-
sumpcyjnych ogotem w roku poprzedzajacym rok, w ktorym zawierane sg
umowy, ogltoszony przez Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego na podsta-
wie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353,
z pzn. zm.™).

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje wyboru swiadczeniodawcOw w
drodze konkursu ofert, biorac pod uwage:

1) wysokos¢ srodkdw finansowych planowanych na swiadczenia wysokospe-
cjalistyczne na rok kalendarzowy, w ktorym $wiadczenia majg by¢ udziela-
ne;

2) jakos$¢ udzielanych swiadczen wysokospecjalistycznych, w szczeg6lnosci:

a) kwalifikacje personelu,
b) wykorzystywany sprzgt specjalistyczny.
6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb

oglaszania i przeprowadzania konkursu ofert, o ktorym mowa w ust. 5, majac na
celu przeprowadzenie konkursu w sposob sprawny i bezstronny.

Art. 16.
1. Swiadczeniobiorcy na podstawie ustawy nie przyshuguja:

1) orzeczenia 0 zdolnosci do prowadzenia pojazdow mechanicznych oraz inne
orzeczenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie $wiadczenio-
biorcy, jezeli nie sa one zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacjg, nie-
zdolnoscig do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci,
uczniow, stuchaczy zaktadow ksztatcenia nauczycieli i studentow w zaje-
ciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze jezeli nie sa
wydawane dla celéw pomocy spotecznej, wspierania rodziny i systemu pie-

19 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz.
593, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252, Nr 121, poz. 1264, Nr 144, poz. 1530, Nr 191, poz. 1954,
Nr 210, poz. 2135 i Nr 236, poz. 2355, z 2005 r. Nr 167, poz. 1397 i Nr 169, poz. 1412 i 1421, z
2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 208, poz. 1534, z 2007 r. Nr 17, poz. 95, Nr 82, poz. 558, Nr
191, poz. 1368 i 1369 i Nr 200, poz. 1445, z 2008 r. Nr 67, poz. 411, Nr 192, poz. 1180, Nr 228,
poz. 1507 i Nr 237, poz. 1656 oraz z 2009 r. Nr 8, poz. 38, Nr 42, poz. 338, Nr 69, poz. 596 i Nr 97,
poz. 800.
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czy zastepczej, orzecznictwa o niepelnosprawnosci, uzyskania zasitku pie-
lggnacyjnego, lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych
Z uzyciem przemocy w rodzinie;

1a) zaswiadczenie lekarskie lub za§wiadczenie wystawione przez potozng, wy-
dawane na zyczenie $wiadczeniobiorcy, jezeli nie sg wydawane dla celéw
uzyskania dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z
tytutu urodzenia dziecka;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako gwarantowane.

2. Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, na zlecenie prokuratury
albo sadu, w zwigzku z postepowaniem prowadzonym na podstawie odrebnych
ustaw, sa pokrywane z cze¢sci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest, odpo-
wiednio, Minister Sprawiedliwosci, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego albo
Prezes Naczelnego Sadu Administracyjnego.

3. Przepis ust. 2 nie wylacza mozliwosci obcigzenia strony postepowania kosztami
badania lub wydawania orzeczenia lub zaswiadczenia, 0 ktérych mowa w tym
przepisie, na podstawie odrebnych przepisow.

4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub zaswiadczenia, zwigzanego z orzeka-
niem o niezdolno$ci do pracy dla celow rentowych, ustalaniem uprawnien w ra-
mach ubezpieczen spotecznych, sg finansowane przez podmiot, na ktérego zle-
cenie zostaje przeprowadzone badanie, wydane orzeczenie lub za§wiadczenie.

5. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia, Sposob i tryb finansowania
kosztow, o ktdérych mowa w ust. 4, uwzgledniajac cel wydania orzeczenia lub
zaswiadczenia oraz przeprowadzenia badania.

Art. 17.
(uchylony)

Art. 18.

1. Swiadczeniobiorca przebywajacy w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, pielegna-
cyjno-opickunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktéry udziela
swiadczen catodobowych, ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania. Mie-
sigczng optlate ustala si¢ W wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytu-
ry, Z tym ze optata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% mie-
sigcznego dochodu $wiadczeniobiorcy W rozumieniu przepisow o pomocy Spo-
teczne;.

2. Miesi¢czng oplate za wyzywienie | zakwaterowanie dziecka do ukonczenia 18.
roku zycia, a jezeli ksztatci si¢ dalej — do ukonczenia 26. roku zycia, przebywa-
jacego W zaktadzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekunczym lub w
zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela swiadczen catodobowych, ustala
sie¢ W wysokos$ci odpowiadajacej 200% najnizszej emerytury, z tym ze optata nie
moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu na 0so-
b¢ w rodzinie w rozumieniu przepisbw o pomocy spotecznej. W przypadku
dziecka umieszczonego w pieczy zastgpczej optata ta wynosi 200% najnizszej
emerytury.

3. Optatg, 0 ktorej mowa w ust. 2 zdanie drugie, w przypadku dziecka umieszczo-
nego w:
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1) rodzinnej pieczy zastepczej — ponosi starosta;
2) instytucjonalnej pieczy zastepczej — ponosi odpowiednio placéwka opiekun-
czo-wychowawcza, regionalna placéwka opickunczo-terapeutyczna albo in-
terwencyjny osrodek preadopcyjny.

Art. 19.

1. W stanach nagtych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane $§wiadczeniobior-
Ccy niezwlocznie.

2. W przypadku gdy swiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym sa udzielane
przez swiadczeniodawce, Ktory nie zawart umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej, swiadczeniobiorca ma prawo do tych swiadczen w niezb¢dnym za-
kresie.

3. W razie braku mozliwosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych
w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po
stronie $wiadczeniodawcy lub W zwigzku z wystgpieniem sity wyzszej, $wiad-
czeniodawca zapewnia, w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej przez innego $wiadczeniodawce.

4. Swiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie nagtym. Wynagrodzenie uwzglednia wy-
tacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowot-
nej.

5. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktébrym mowa w ust. 4, $§wiadczeniodawca
sktada wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych swiadczen opieki zdro-
wotnej i ich kosztéw oraz pisemnym przedstawieniem okoliczno$ci udzielenia
$wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze srodkow publicznych.

6. Podmiotowi zobowigzanemu do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkdw publicznych przystuguje prawo kontroli zasadnosci wniosku, o ktorym
mowa W ust. 5. Przepisy art. 64 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 20.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i §wiadczenia specjalistyczne w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia w
dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktory zawart umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

2. Swiadczeniodawca, 0 ktorym mowa w ust. 1:

1) ustala kolejnos$¢ udzielenia $swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
zgloszen §wiadczeniobiorcy;

2) informuje pisemnie $wiadczeniobiorcg 0 terminie udzielenia $wiadczenia
oraz uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu;

3) wpisuje za zgoda $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego:
a) numer kolejny,
b) dat¢ i godzing wpisu,
C) imi¢ i nazwisko swiadczeniobiorcy,
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10.

11.

d) numer PESEL, a w przypadku jego braku — numer dokumentu potwier-
dzajacego tozsamos¢ $wiadczeniobiorcy,

e) rozpoznanie lub powdd przyjecia,
f) adres swiadczeniobiorcy,

g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze $wiad-
czeniobiorcg lub jego opiekunem,

h) termin udzielenia $wiadczenia,
i) imie¢ i nazwisko oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu
— w Kkolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia;
4) wpisuje datg 1 przyczyne skreslenia Swiadczeniobiorcy z prowadzonej przez
siebie listy oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia.

. Dokonanie przez $wiadczeniodawce czynnosci, 0 ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 i

3, jest rdwnoznaczne z zobowigzaniem si¢ do udzielenia danego $wiadczenia
opieki zdrowotnej.

. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi integralng cze¢s¢ doku-

mentacji medycznej prowadzonej przez §wiadczeniodawce.

. Liste oczekujacych prowadzi si¢ w sposob zapewniajagcy poszanowanie zasady

sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dost¢gpu do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okreslo-
nymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.

. Swiadczeniodawca ustala kolejno$¢ przyjeé i zapewnia prawidtowe prowadzenie

list oczekujacych albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacj¢ tych zadan.

. W razie zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebe

wczesniejszego niz W ustalonym terminie udzielenia §wiadczenia, Swiadczenio-
biorca informuje o tym $wiadczeniodawce, ktdry, jezeli wynika to z kryteriow
medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia i informuje
niezwlocznie $§wiadczeniobiorce 0 nowym terminie.

. W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili

ustalania terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozli-
wiajg zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych, §wiadczeniodaw-
ca informuje swiadczeniobiorce W kazdy dostepny sposob 0 zmianie terminu
wynikajgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej przyczynie.
Przepis ten dotyczy rowniez przypadku zmiany terminu udzielenia §wiadczenia
opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie moze stawi¢ si¢ U $wiadczeniodawcy W

terminie okre$§lonym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowat ze swiadczenia
opieki zdrowotnej, jest on obowigzany niezwlocznie powiadomi¢ 0 tym swiad-
czeniodawce.

W celu otrzymania jednego swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie skiero-
wania swiadczeniobiorca moze wpisaé si¢ na jedng liste oczekujacych u jednego
swiadczeniodawcy.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, po zasig-
gnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej 1 Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, kryteria medyczne, jakimi powinni kiecrowaé si¢ $wiadczeniodawcy,
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umieszczajgc $wiadczeniobiorcOw na listach oczekujacych, uwzgledniajac aktu-
alng wiedz¢ medyczng.

Art. 21.

1. Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia podlegaja okresowej, co najmniej

2a.

raz w miesigcu, ocenie:

1) zespotu oceny przyje¢ powotanego przez swiadczeniodawce, Ktory zawart
umowe 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku szpitali;

2) kierownika swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe 0 udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej — w przypadku swiadczen specjalistycznych w ambulato-
ryjnej opiece zdrowotnej;

3) $wiadczeniodawcy — w przypadku innym niz okreslone w pkt 1 i 2.

. W sktad zespotu oceny przyje¢ wchodza:

1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegoweyj;

2) lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowej;

3) pielggniarka naczelna, a w razie jej braku — inna pielggniarka albo potozna.
W przypadku gdy zespét oceny przyje¢ dziata przy samodzielnym publicznym
zaktadzie opieki zdrowotnej albo jednostce budzetowej rada spoteczna, 0 ktorej
mowa w art. 48 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U. Nr 112, poz. 654), moze wyznaczy¢ do zespotu oceny przyje¢ Swojego

przedstawiciela wykonujacego zawod medyczny i niebedacego zatrudnionym u
tego $wiadczeniodawcy.

. Swiadczeniodawca, 0 ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, wyznacza przewodniczacego

zespotu sposr0od 0sob, o ktérych mowa w ust. 2, a takze okresla tryb pracy ze-
spotu.

. Do zadan zespotu oceny przyjeé¢, kierownika swiadczeniodawcy albo §wiadcze-

niodawcy, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 3, nalezy przeprowadzanie oceny list
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia pod wzglgdem:

1) prawidlowos$ci prowadzenia dokumentacji;
2) czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia;
3) zasadnosci i przyczyn zmian terminow udzielenia $wiadczen.

. Zespot oceny przyjeé sporzadza kazdorazowo raport z oceny i przedstawia go

$wiadczeniodawcy, 0 ktorym mowa w ust. 1 pkt 1.

. Jezeli u $wiadczeniodawcy, 0 ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, nie udziela §wiadczen

lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej, to w sktad zespotu oceny przyjec
wchodzg osoby, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3.

. Jezeli u $wiadczeniodawcy, 0 ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, dziata zespét zarza-

dzania jakoS$cig, spetniajgcy warunki okreslone w ust. 2, wykonuje on zadania, 0
ktorych mowa w ust. 4 i 5.

Art. 22.

. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen wysokospecjalistycznych prowadzi

liste oczekujacych na te $wiadczenia zgodnie z zasadami, o ktorych mowa w art.
201 21.
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2.

Listy oczekujgcych na udzielenie $wiadczen wysokospecjalistycznych co naj-
mniej raz W miesigcu sg przekazywane do Funduszu i ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Przepisy art. 23 stosuje si¢ odpowiednio.

. Nadzor nad tworzeniem i prowadzeniem list oczekujgcych na swiadczenia wyso-

kospecjalistyczne prowadzi minister wiasciwy do spraw zdrowia, uwzgledniajac
w szczegOlno$ci zmiany terminu, zmiany kolejnosci i ich przyczyny.

. Minister wlasciwy do spraw zdrowia udostepnia na stronie internetowej mini-

sterstwa informacj¢ 0 liczbie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia wysoko-
specjalistycznego i srednim czasie oczekiwania na te swiadczenia, aktualizujgc
ja nie rzadziej niz raz na miesiac.

Art. 23.

. Swiadczeniodawca, 0 ktérym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co miesiac od-

dziatowi wojewddzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzie-
lania §wiadczenia informacje 0 prowadzonych listach oczekujacych na udziela-
nie $wiadczen, obejmujaca:
1) liczbe oczekujacych i sredni czas oczekiwania obliczony w sposob okreslo-
ny w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

2) dane okres$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.

. Informacje o prowadzonych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcOw listach

oczekujacych, liczbie 0séb oczekujacych i srednim czasie oczekiwania na udzie-
lenie poszczegolnych swiadczen opieki zdrowotnej oraz 0 mozliwosci udzielenia
$wiadczenia przez innych $wiadczeniodawcOW posiadajgcych umowe 0 udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej oddziat wojewddzki Funduszu, wlasciwy ze
wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia, publikuje na swojej stronie interne-
towej, aktualizujac je CO najmniej raz w miesigcu.

. Oddziat wojewddzki Funduszu, o ktorym mowa w ust. 2, informuje, na zadanie,

$wiadczeniobiorce 0 mozliwos$ci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez
$wiadczeniodawcOw posiadajacych umowe 0 udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej i srednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej.

. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek dyrektora wtasciwego miejscowo

oddzialu wojewddzkiego Funduszu, jest obowigzany dostarczy¢ niezwlocznie
inne niz okreslone w ust. 7 informacje dotyczace realizacji obowigzkow, o kto-
rych mowa w ust. 1-6.

. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewtasciwego

wykonywania przez swiadczeniodawce obowigzkdw, o ktérych mowa w art. 20—
22, dyrektor wlasciwego miejscowo oddziatu wojewddzkiego Funduszu prze-
prowadza kontrole w trybie art. 64.

. Fundusz tworzy centralny wykaz informacji o liczbie oczekujacych na udzielenie

swiadczenia opieki zdrowotnej i srednim czasie oczekiwania w poszczegblnych
oddziatach wojewddzkich Funduszu na podstawie informacji, o ktérych mowa w
ust. 2, przekazywanych przez te oddziaty.

. Fundusz udziela $wiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych w wykazie,

0 ktérym mowa w ust. 6, w szczegOlno$ci poprzez bezptatng lini¢ telefoniczna.

. Fundusz co miesigc przekazuje informacje, o ktérych mowa w ust. 6, systemowi

informacji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w przepisach ustawy z dnia 28
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kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz.
657).

Art. 23a.

1.1 Swiadczeniodawca, 0 ktérym mowa w art. 20 i art. 22, prowadzacy listy ocze-
kujacych na udzielenie $wiadczenia jest obowigzany umozliwi¢ $wiadczenio-
biorcom umawianie si¢ drogg elektroniczng na wizyty, mozliwos¢ monitorowa-
nia statusu na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz powiadamia-
nia o terminie udzielenia §wiadczenia.

2.1" Swiadczeniodawca, 0 ktérym mowa w art. 20 i art. 22, przekazuje dane zawar-
te w listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia do systemu informacji w
ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 sys-
temie informacji w ochronie zdrowia.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem witasciwym do
spraw informatyzacji okresli, w drodze rozporzadzenia, minimalng funkcjonal-
no$¢ dla systemow teleinformatycznych umozliwiajacych realizacje ustug, o ktd-
rych mowa w ust. 1 i 2, majgc na uwadze koniecznos¢ zapewnienia swiadcze-
niobiorcom nieograniczonego dostepu do danych zawartych w listach oczekuja-
cych na udzielenie $§wiadczenia, z jednoczesnym obowigzkiem zapewnienia
ochrony danych osobowych $wiadczeniobiorcéw przed nieuprawnionym doste-
pem i ujawnieniem oraz integralno$ci systemOw teleinformatycznych umozli-
wiajacej weryfikacje list oczekujacych na udzielenie swiadczenia w oparciu 0
dane zgromadzone w systemie informacji w ochronie zdrowia.

Art. 24.

Przepisow art. 19-23 nie stosuje si¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu prze-
szczepOw udzielanych osobom, ktore sg wpisywane na krajowe listy 0osob oczekuja-
cych na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadow, zgodnie z przepisami o pobie-
raniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.

Art. 24a.

Przepisow art. 20-23 nie stosuje si¢ w stosunku do uprawnionego zotnierza lub pra-
cownika. Osoby te korzystajg ze swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w
art. 20, w zakresie leczenia urazéw i choréb nabytych podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa, poza kolejnoscia.

Art. 24b.

Przepisow art. 20-23 nie stosuje sie w stosunku do weterana poszkodowanego. Oso-
ba ta korzysta ze swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 20, w zakresie
leczenia urazéw i chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa, poza kolejnoscia.

19) Stosuje si¢ od dn. 1.01.2013 r. (Dz. U. z 2011 r. Nr 113, poz. 657, art. 57 ust. 5).
17 Stosuje si¢ od dn. 1.01.2013 r. (Dz. U. z 2011 r. Nr 113, poz. 657, art. 57 ust. 5).
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Art. 24c.

1. Weteranom poszkodowanym przystuguje prawo do korzystania poza kolejnoscia
ze stacjonarnych i catodobowych $§wiadczen opieki zdrowotnej innych niz te, o
ktorych mowa w art. 20, w zakresie leczenia urazow i choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa.

2. Weteran poszkodowany ma prawo do bezterminowego czasu trwania leczenia w
zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1.

Art. 25.

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

2. Prezes Funduszu wydaje $wiadczeniobiorcy, osobie uprawnionej do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji lub osobie, o ktorej
mowa w art. 12a, zwanym dalej ,,wnioskodawcg”, na wniosek wnioskodawcy,
jego przedstawiciela ustawowego lub matzonka, instytucji wtasciwej, instytucji
miejsca zamieszkania, instytucji miejsca pobytu lub instytucji tacznikowej w in-
nym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanym dalej ,,pod-
miotem uprawnionym”, zgode na przeprowadzenie leczenia lub badan diagno-
stycznych albo kontynuacje leczenia lub badan diagnostycznych w innym pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Europej-
skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), w przypadkach o ktérych mo-
wa w przepisach o koordynacji.

3. Prezes Funduszu lub dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze wydac
wnioskodawcy, na wniosek podmiotu uprawnionego, zgod¢ na pokrycie kosz-
tow transportu:

1) do miejsca udzielenia §wiadczen w innym panstwie cztonkowskim Unii Eu-
ropejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) — najtanszym $rodkiem komunikacji mozliwym do za-
stosowania w aktualnym stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnionych sta-
nem zdrowia;

2) do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju — najtanszym $rodkiem komu-
nikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, gdy prze-
widywane koszty leczenia za granica przewyzszaja koszty transportu i le-
czenia w kraju.

4. Decyzje, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, sg ostateczne. Od tych decyzji przystuguje
skarga do sadu administracyjnego.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu i
Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob i kryteria
ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane $wiadczenia opieki
zdrowotnej, uwzgledniajac aktualng, opartg na potwierdzonych dowodach nau-
kowych, wiedzg i praktyke medyczna, kierujac si¢ potrzeba wiasciwej realizacji
przepisow o koordynacji.
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Art. 26.

1. Prezes Funduszu moze na wniosek wnioskodawcy, o ktérym mowa w art. 25, je-
go przedstawiciela ustawowego lub matzonka, skierowaé wnioskodawce do
przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, kto-
rych nie przeprowadza si¢ w kraju, kierujac si¢ niezbednos$cig udzielenia takiego
swiadczenia W celu ratowania zycia lub poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy.

2. W przypadkach okreslonych w ust. 1 Prezes Funduszu moze wyda¢ wniosko-
dawcy, na jego wniosek albo na wniosek jego przedstawiciela ustawowego lub
malzonka, zgode na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiad-
czen W panstwie niebgdagcym panstwem cztonkowskim Unii Europejskiej lub
panstwem cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) lub do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, najtanszym $rodkiem
komunikacji mozliwym do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, w przy-
padkach uzasadnionych stanem zdrowia.

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

4. Koszty leczenia, badan diagnostycznych lub transportu wynikajgce z ust. 11 2 sg
finansowane z budzetu panstwa.

Art. 26a.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zasiegnieciu opinii ministra wtasciwego do
spraw wewngtrznych oraz Prezesa Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania oraz wzor wniosku, o ktérym mowa w art. 25
ust. 2i3orazwart. 26 ust. 11 2,

2) tryb pokrywania kosztow, o ktorych mowa w art. 25 ust. 3iart. 26 ust. 112

— majac na wzgledzie dobro wnioskodawcy oraz zasadnos¢ i skuteczno$é ta-
kiego leczenia lub badania diagnostycznego poza granicami kraju, a takze go-
spodarnos¢ i celowo$¢ wydatkowania srodkdéw publicznych.

Art. 27.
1. Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego
wykrywania chorob obejmuja:

1) propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegOlnosci poprzez zache-
canie do indywidualnej odpowiedzialno$ci za wilasne zdrowie;

2) wczesna, wielospecjalistyczng i kompleksowa opieke nad dzieckiem zagro-
zonym niepetnosprawnoscig lub niepelnosprawnym,;

3) profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania chorob, ze
szczegllnym uwzglednieniem choréb uktadu krazenia oraz chor6b nowo-
tworowych;

4) promocj¢ zdrowia i profilaktyke, w tym profilaktyke stomatologiczng obej-
mujacg dzieci i mlodziez do ukonczenia 19. roku zycia;

5) prowadzenie badan profilaktycznych obejmujacych kobiety w cigzy, w tym
badan prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 40. ro-
ku zycia oraz profilaktyki stomatologicznej;
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6) profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg w srodowisku na-
uczania i wychowania;

7) wykonywanie szczepien ochronnych;

8) wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych dzieci i
mtlodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikow pomigdzy 21. a
23. rokiem zycia, ktdrzy nie otrzymuja wynagrodzenia w zwiazku z upra-
wianiem sportu.

2. (uchylony).

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw oswiaty i wychowania, po zasiggni¢ciu opinii Prezesa Funduszu, Naczel-
nej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, organiza-
cje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezg objetymi obo-
wigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacymi si¢ W szkotach po-
nadgimnazjalnych do ich ukonczenia, a takze zakres informacji przekazywanych
wojewodzie o swiadczeniodawcach sprawujacych profilaktyczng opieke nad ty-
mi osobami, uwzgledniajac profilaktyke stomatologiczng i promocje zdrowia, a
w przypadku dzieci i mtodziezy ksztatcacej si¢ W szkotach — profilaktyke w §ro-
dowisku nauczania.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw kultury fizycznej, po zasiegnigciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej
Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb orzekania o zdolnosci
do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia 21. roku zy-
cia oraz przez zawodnikdéw pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia, uwzgledniajac po-
trzebe szczegolnej ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy.

Art. 28.

1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej sposrod lekarzy, piclegniarek i potoznych ubezpieczenia
zdrowotnego nie czgsciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku
kazdej kolejnej zmiany wnosi optate w wysokosci 80 ztotych, z zastrzezeniem
art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku
obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2004 r. Nr 241, poz. 2416, z pdzn.
zm.'®), art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicz-
nej (Dz. U. z 2005 r. Nr 234, poz. 1997, z pozn. zm.) i art. 115 § 1a Kodeksu
karnego wykonawczego. Nie dotyczy to przypadku zmiany miejsca zamieszka-
nia i sytuacji zaprzestania udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybra-
nego lekarza, pielggniarke i potozng podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych
przyczyn niezaleznych od woli §wiadczeniobiorcy.

2. Optata, 0 ktérej mowa w ust. 1, stanowi przychdd podmiotu zobowigzanego do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych.

18) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 277, poz.
2742,z 2005 r. Nr 180, poz. 1496, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711 i Nr 220, poz. 1600 oraz z 2007
r. Nr 107, poz. 732 i Nr 176, poz. 1242.

19 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz.
7081 711 i Nr 170, poz. 1218, z 2007 r. Nr 57, poz. 390 i Nr 82, poz. 558 oraz z 2008 r. Nr 86, poz.
521.
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Art. 29.

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego ambulato-
ryjnych swiadczen specjalistycznych sposrod tych $wiadczeniodawcdw, ktorzy za-
warli umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 56b i
art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiagzku obrony Rze-
czypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. 0 Strazy
Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

Art. 30.

Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarty umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy
z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Pol-
skiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. 0 Strazy Granicznej i art.
115 § 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

Art. 31.

1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty sposrod lekarzy denty-
stow, ktdérzy zawarli umowe 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, z za-
strzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszech-
nym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia
12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu karnego
wykonawczego.

2. (uchylony).

3. Dzieci i mlodziez do ukonczenia 18. roku zycia oraz kobiety w cigzy i w okresie
potogu majg prawo do dodatkowych §wiadczen zdrowotnych lekarza dentysty
oraz materialow stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych $wiad-
czen, zakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane dla tych osob.

4. Swiadczenia, 0 ktorych mowa w ust. 3, sa udzielane po przedstawieniu doku-
mentu potwierdzajgcego:

1) wiek — w przypadku dzieci i mtodziezy;
2) cigze lub potdg — w przypadku kobiet.

Rozdzial 1a
Kwalifikowanie swiadczen opieki zdrowotnej jako swiadczen gwarantowanych

Art. 3la.

1. Podstawg zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego w zakresie, 0 ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13,
jest jego ocena uwzgledniajgca nastepujace Kryteria:

1) wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:
a) priorytetow zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na pod-
stawie ust. 2,

2014-01-27



©Kancelaria Sejmu s. 30/157
b) wskaznikOw zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okre$lonych
na podstawie aktualnej wiedzy medycznej;

2) skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczeg0lnos$ci prowadzacych
do:

a) przedwczesnego zgonu,

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisow o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

¢) niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

d) przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby,

e) obnizenia jakoSci zycia;
3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

a) ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia,

b) ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,

C) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,

d) poprawiania jakosci zycia bez istotnego wptywu na jego dtugos¢;
4) skuteczno$¢ kliniczng i bezpieczenstwo;
5) stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;
6) stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych;

7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow zo-
bowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw pu-
blicznych.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, prioryte-

ty zdrowotne, majac na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow
zdrowotnych 0 najwyzszej wartosci.

Art. 31b.

1. Kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako swiadczenia gwarantowanego
w zakresie, 0 ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, dokonuje minister
wiasciwy do spraw zdrowia po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji, biorac
pod uwage kryteria okreslone w art. 31a ust. 1.

2. Kwalifikacji §wiadczenia opieki zdrowotnej jako swiadczenia gwarantowanego
dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia, bioragc pod uwage, w zakresie, 0
ktorym mowa w art. 15 ust. 2:

1) pkt 9 kryteria okreslone w art. 12 pkt 4-6 1 9 ustawy o refundaciji;
2) pkt 14-16 kryteria okreslone w art. 12 ustawy o refundacji;

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

Art. 31c.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zleca Prezesowi Agencji przygotowanie re-
komendacji dla danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w sprawie jego zakwali-
fikowania, jako swiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu fi-
nansowania w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowa-
nia.
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2. Zlecenie zawiera opis $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz opis choroby i stanu
zdrowia, w ktorych jest udzielane, i jego wptywu na poprawe zdrowia obywate-
li.

3. Prezes Agencji niezwlocznie po otrzymaniu zlecenia zasigga opinii:

1) konsultantow krajowych z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego
$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie, o ktorym mowa w ust. 2;

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

4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 3, sa obowigzane wyda¢ opini¢ W terminie 30
dni od dnia otrzymania opisow, o ktérych mowa w ust. 2.

5. Prezes Agencji niezwtocznie przedstawia opinie, o ktorych mowa w ust. 3, Ra-
dzie Przejrzystosci, 0 ktorej mowa w art. 31s.

6. Rada Przejrzystosci przedstawia stanowisko w sprawie:

1) zakwalifikowania danego swiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego wraz z okresleniem poziomu lub sposobu jego finansowa-
nia albo

2) niezasadnosci zakwalifikowania danego swiadczenia opieki zdrowotnej jako
swiadczenia gwarantowanego.

7. Prezes Agencji, biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci oraz Kryteria
okreslone w art. 31a ust. 1, wydaje rekomendacje w sprawie:

1) zakwalifikowania danego swiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego wraz z okresleniem poziomu lub sposobu jego finansowa-
nia albo

2) niezasadnosci zakwalifikowania danego swiadczenia opieki zdrowotnej jako
swiadczenia gwarantowanego.

8. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje rekomendacje ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia.

9. Prezes Agencji niezwlocznie zamieszcza zlecenia i rekomendacje na stronie in-
ternetowej Agencji oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji na zasadach
okreslonych w przepisach o dostepie do informacji publicznej.

Art. 31d.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzen, w poszczegol-
nych zakresach, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, wykazy swiadczen
gwarantowanych wraz z okresleniem:

1) poziomu lub sposobu finansowania danego §wiadczenia gwarantowanego, 0
ktorym mowa w art. 18, art. 33 i art. 41, majac na uwadze tres¢ rekomenda-
cji oraz uwzgledniajac kryteria okreslone w art. 31a ust. 1;

2) warunkow realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotycza-
cych personelu medycznego | wyposazenia W sprzet i aparature medyczna,
majac na uwadze koniecznos$¢ zapewnienia wysokiej jakosci §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz wtasciwego zabezpieczenia tych swiadczen.

Art. 3le.

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze usung¢ dane $swiadczenie opieki
zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokona¢ zmiany pozio-
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mu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwaranto-
wanego, dziatajac z urzedu lub na wniosek, uwzgledniajac kryteria okreslone w
art. 31a ust. 1.

la. Usuniecie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwaran-
towanych albo dokonanie zmiany poziomu lub sposobu finansowania nastgpuje
po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji.

2. Whnioski w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, mogg sktada¢ do ministra wia-
sciwego do spraw zdrowia:

1) konsultanci krajowi z dziedziny medycyny odpowiedniej dla danego $wiad-
czenia opieki zdrowotnej;

2) stowarzyszenia bg¢dace zgodnie z postanowieniami ich statutow towarzy-
stwami naukowymi o zasiegu krajowym — za posrednictwem konsultantow,
0 ktérych mowa w pkt 1;

3) Prezes Funduszu;

4) stowarzyszenia i fundacje, ktérych celem statutowym jest ochrona praw pa-
cjenta — za posrednictwem konsultantow, o ktorych mowa w pkt 1.

3. Whnioski w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja:
1) oznaczenie podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2;
2) siedzib¢ podmiotu, o ktorym mowa w ust. 2, lub jego adres;
3) wskazanie, czy wniosek dotyczy:

a) usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych albo

b) zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkow realizacji
$wiadczenia gwarantowanego;

4) uzasadnienie wskazujace wptyw danego $wiadczenia opieki zdrowotnej na
stan zdrowia obywateli i skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia;

5) date sporzadzenia wniosku;

6) wykaz zatagczonych do wniosku dokumentow potwierdzajacych zasadno$é
whniosku;

7) podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku.

Art. 31f.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 30 dni od dnia wptywu wnio-
sku, o ktérym mowa w art. 31e ust. 1, dokonuje jego oceny formalnej, pod
wzgledem spelnienia wymagan okreslonych w art. 31e ust. 3.

2. W przypadku stwierdzenia brakdéw formalnych wniosku minister wtasciwy do
spraw zdrowia wzywa podmiot, ktéry ztozyt wniosek, o ktérym mowa w art. 31e
ust. 1, do jego uzupetnienia w terminie nie dtuzszym niz 14 dni.

3. W przypadku nieuzupetnienia brakéw formalnych wniosek, o ktorym mowa w
art. 31e ust. 1, pozostawia si¢ bez rozpoznania.

4. Do czynnosci podejmowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, 0
ktorych mowa w ust. 1-3, stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania admini-
stracyjnego.
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5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po otrzymaniu kompletnego wniosku, o
ktorym mowa w art. 31e ust. 1, zleca Prezesowi Agencji przygotowanie reko-
mendacji, o ktérej mowa w art. 31e ust. 1, wyznaczajac termin jej przygotowa-
nia, 0 czym niezwlocznie informuje podmiot, ktory ztozyt wniosek.

Art. 31g.

1. Prezes Agencji, po otrzymaniu zlecenia, o ktorym mowa w art. 31f ust. 5, doko-
nuje oceny swiadczenia opieki zdrowotnej i przygotowuje, zgodnie ze zlece-
niem, raport petny albo skrécony, w sprawie:

1) usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu §wiadczen gwa-
rantowanych albo

2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego
— zwany dalej ,,raportem w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej”.
2. Raport w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej zawiera:

1) opis swiadczenia opieki zdrowotnej objetego zleceniem, ze szczegolnym
uwzglednieniem dostepnosci alternatywnego $wiadczenia opieki zdrowotnej
w danej chorobie, stanie zdrowia lub wskazaniu;

2) opis choroby, stanu zdrowia lub wskazan, w ktérych jest udzielane swiad-
czenie opieki zdrowotnej objete zleceniem, z uwzglednieniem:

a) wptywu $wiadczenia opieki zdrowotnej na stan zdrowia obywateli, w
tym zapadalnosci, chorobowosci, umieralno$ci lub $miertelnosci,

b) skutkow nastepstw choroby lub stanu zdrowia;
3) wskazanie dowodow naukowych dotyczacych:
a) skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa,
b) stosunku kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych,

c) skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmio-
tow zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkOw publicznych;

4) wskazanie dowoddéw naukowych w postaci opracowan wtdrnych lub wy-
tycznych praktyki klinicznej;

5) dane o kosztach swiadczenia opieki zdrowotnej oraz jego elementach skta-
dowych;

6) okreslenie warunkéw finansowania ze srodkOw publicznych $wiadczenia
opieki zdrowotnej obj¢tego zleceniem w innych krajach, ze szczegdlnym
uwzglednieniem krajow o poziomie produktu krajowego brutto zblizonym
do Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 31h.

1. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje raport w sprawie oceny $wiadczenia
opieki zdrowotnej Radzie Przejrzystosci, 0 ktorej mowa w art. 31s.

2. Rada Przejrzystosci na podstawie raportu w sprawie oceny swiadczenia gwaran-
towanego przygotowuje niezwlocznie dla Prezesa Agencji stanowisko w zakre-
sie:
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1) usuni¢cia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $§wiadczen gwa-
rantowanych albo

2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego.
3. Prezes Agencji, biorgc pod uwagg stanowisko przygotowane przez Rade Przej-
rzystosci, wydaje rekomendacj¢ W sprawie:
1) usunigcia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwa-
rantowanych albo
2) zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego.

4. Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje rekomendacje ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia oraz podmiotowi, ktory ztozyt wniosek, o ktorym mowa w art.
3le ust. 1.

5. Prezes Agencji niezwlocznie zamieszcza zlecenia, o ktérych mowa w art. 31f ust.
5, raporty w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz stanowiska i re-
komendacje na stronie internetowej Agencji oraz w Biuletynie Informacji Pu-
blicznej Agencji na zasadach okreslonych w przepisach o dostepie do informacji
publicznej.

Art. 31i. (uchylony).

Art. 31j.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, Sposob i pro-
cedury przygotowania raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej,
uwzgledniajac wiedzg z zakresu oceny technologii medycznych.

Art. 31k.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory wnio-
skow w sprawie usunigcia danego swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiad-
czen gwarantowanych lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania $swiadczenia
gwarantowanego, lub warunkéw jego realizacji, majgc na wzgledzie ujednolicenie
informacji i przekazywanych dokumentéw oraz zapewnienie przejrzystosci wnio-
skow.

Art. 31l.

Do postepowania kwalifikacyjnego odbywajacego si¢ na zasadach okre§lonych w
niniejszym rozdziale nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postepowania administra-
Cyjnego, z zastrzezeniem art. 31f ust. 4.

Rozdzial 1b
Agencja Oceny Technologii Medycznych

Art. 31m.
1. Agencja jest panstwowa jednostkg organizacyjng posiadajagcg osobowos$¢ praw-
ng, nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
2. Agencja dziata na podstawie ustawy i statutu.
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3. Siedzibg Agencji jest miasto stoteczne Warszawa.

4. Minister whasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, nadaje Agencji
statut okreslajacy w szczegdlnosci strukturg organizacyjng Agencji, majgc na
wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez Agencje.

Art. 31n.
Do zadan Agencji nalezy:

1) realizacja zadan zwigzanych z oceng $wiadczen opieki zdrowotnej w zakre-
sie:

a) wydawania rekomendacji w sprawie:

— kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwa-
rantowanego,

— okres$lania lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania swiad-
Czenia gwarantowanego,

— usuwania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiad-
czen gwarantowanych,

b) opracowywania raportdw w sprawie oceny swiadczen opieki zdrowot-
nej,

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

2) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnia-
nie informacji o metodologii przeprowadzania oceny technologii medycz-
nych oraz o technologiach medycznych opracowywanych w Rzeczypospoli-
tej Polskiej i innych krajach;

3) opiniowanie program6w zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 48 ust. 2;

4) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w zakresie zadan, o ktérych mowa w
pkt 1-3;

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

Art. 31o.
1. Organem Agencji jest Prezes Agencji.
2. Do zakresu dziatania Prezesa Agencji nalezy:
1) realizacja zlecen, o ktorych mowa w art. 31c ust. 1 i art. 31f ust. 5;

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

3) wykonywanie czynnos$ci z zakresu prawa pracy w stosunku do pracownikow
Agencji;

4) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia;

5) publikacja w Biuletynie Informacji Publicznej Agenc;ji:
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a) analiz weryfikacyjnych Agencji wraz z analizami wnioskodawcy, o kto-
rych mowa w art. 25 pkt 9 lit. ¢ oraz art. 26 pkt 2 lit. f ustawy o refun-
daciji,

b) stanowisk Rady Przejrzystosci,

c) rekomendacji Prezesa Agencji,

d) raportéw w sprawie oceny swiadczenia opieki zdrowotnej,

e) opinii o projektach programéw zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 48
ust. 2a,

f) porzadku obrad, planu prac Rady Przejrzystosci oraz protokotdw z jej
posiedzen.

3. Prezes Agencji kieruje Agencja i reprezentuje ja na zewnatrz.

4. Prezes Agencji wykonuje swoje zadania przy pomocy zast¢pcy Prezesa Agencji.
Zakres zadan zastepcy Prezesa Agencji okresla statut Agencji.

Art. 31p.

1. Prezes Agencji jest powolywany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
sposrdd 0s6b wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru, o kto-
rym mowa w art. 31r.

2. Zastepca Prezesa Agencji jest powotywany przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, na wniosek Prezesa Agencji, spo$r0d 0sob wylonionych w drodze
otwartego i konkurencyjnego naboru, o ktérym mowa w art. 31r.

3. Kadencja Prezesa Agencji oraz zastepcy Prezesa Agencji trwa 5 lat.

4. Prezesem Agencji albo zastepca Prezesa Agencji moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada tytut zawodowy magistra lub rdwnorzedny w dziedzinie nauk me-
dycznych, farmaceutycznych, ekonomicznych, prawnych lub technicznych;
2) posiada wiedze¢ z zakresu ochrony zdrowia oraz oceny swiadczen opieki
zdrowotnej, farmakoekonomiki, systemow finansowania $wiadczen zdro-
wotnych oraz ekonomiki zdrowia;
3) posiada co najmniej 3-letni okres zatrudnienia na stanowiskach kierowni-
czych w:
a) jednostkach naukowych w rozumieniu ustawy z dnia 8 pazdziernika
2004 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. z 2008 r. Nr 169, poz.
1049) lub
b) jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia;
4) nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem za umyslnie popetnione prze-
stepstwo lub przestgpstwo skarbowe;

5) korzysta z petni praw publicznych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje Prezesa Agencji i zastepce Preze-
sa Agencji z zajmowanego stanowiska przed uptywem kadencji w przypadku:

1) razgcego naruszenia przepisow prawa;
2) utraty zdolno$ci do petnienia obowigzkOw stuzbowych z powodu choroby

lub innej przeszkody trwale uniemozliwiajacej petnienie obowiazkdw stuz-
bowych;
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3) rezygnacji ze stanowiska;

4) skazania prawomocnym wyrokiem za umyslnie popetnione przestepstwo lub
przestgpstwo skarbowe;

5) naruszenia przepisow art. 31q ust. 1;

6) nienalezytego wykonywania obowigzkOw wynikajacych z ustawy lub statu-
tu.

6. Wynagrodzenie Prezesa Agencji i zastepcy Prezesa Agencji ustala minister wila-
sciwy do spraw zdrowia.

Art. 31q.

1. Prezes Agencji oraz zastepca Prezesa Agencji nie mogg podejmowac dodatko-
wego zatrudnienia bez pisemnej zgody ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ani wykonywac dziatalnosci lub podejmowaé zaje¢ niedajacych si¢ pogodzi¢ z
wykonywanymi obowigzkami.

2. Pracownicy wykonujgcy ustawowe lub statutowe zadania Agencji nie mogg po-
dejmowac¢ dodatkowych zaje¢ zarobkowych bez pisemnej zgody Prezesa Agen-
cji.

3. Nabor na wolne stanowiska pracy w Agencji jest otwarty i odbywa si¢ w trybie
konkurencyjnym. Przepisy art. 107a ust. 2—art. 1079 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 31r.

1. Informacje 0 naborze na stanowisko Prezesa Agencji oglasza si¢ przez umiesz-
czenie ogloszenia W miejscu powszechnie dostepnym w siedzibie Agencji oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji i Biuletynie Informacji Publicznej
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Ogloszenie powinno zawierac:

1) nazwe i adres Agencji;

2) okreslenie stanowiska;

3) wymagania zwigzane ze stanowiskiem wynikajgce z przepisow prawa;
4) zakres zadan wykonywanych na stanowisku;

5) wskazanie wymaganych dokumentow;

6) termin i miejsce sktadania dokumentow;

7) informacj¢ 0 metodach i technikach naboru.

2. Termin, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 6, nie moze by¢ krotszy niz 10 dni od dnia
opublikowania ogtoszenia w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Preze-
sa Rady Ministrow.

3. Nabor na stanowisko Prezesa Agencji przeprowadza zespot, powotany przez mi-
nistra wlasciwego do spraw zdrowia, liczacy co najmniej 3 osoby, ktérych wie-
dza i doswiadczenie dajg rekojmie wylonienia najlepszych kandydatéw. W toku
naboru ocenia si¢ doswiadczenie zawodowe kandydata, wiedz¢ niezbedng do
wykonywania zadan na stanowisku, na ktére jest przeprowadzany nabér, oraz
kompetencje kierownicze.

4. Ocena wiedzy i kompetencji kierowniczych, o ktérych mowa w ust. 3, moze by¢
dokonana na zlecenie zespotu przez osobg¢ niebedacg cztonkiem zespotu, ktora
posiada odpowiednie kwalifikacje do dokonania tej oceny.
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5. Cztonek zespotu oraz osoba, o ktdrej mowa w ust. 4, majg obowigzek zachowa-
nia w tajemnicy informacji dotyczacych 0séb ubiegajacych si¢ 0 stanowisko,
uzyskanych w trakcie naboru.

6. W toku naboru zespot wytania nie wigcej niz 3 kandydatdw, ktorych przedstawia
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.

7. Z przeprowadzonego naboru zespot sporzadza protokdt zawierajacy:
1) nazwe i adres Agenciji;
2) okreslenie stanowiska, na ktore byt prowadzony nabdr, oraz liczbe kandyda-
tow;
3) imiona, nazwiska i adresy nie wiecej niz 3 najlepszych kandydatow uszere-
gowanych wedlug poziomu spetniania przez nich wymagan okreslonych w
ogloszeniu 0 naborze;

4) informacje 0 zastosowanych metodach i technikach naboru;
5) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewytonienia kandydata;
6) sktad zespotu.

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

1) nazwe i adres Agencji;
2) okreslenie stanowiska, na ktdre byt prowadzony nabér;

3) imiona i nazwiska wybranych kandydatow oraz ich miejsca zamieszkania w
rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego albo informacj¢ 0 niewytonieniu
kandydata.

9. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strow ogloszenia 0 naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezptatne.

10. Przepisy ust. 1-9 stosuje si¢ do naboru na stanowisko zastgpcy Prezesa Agenciji.

Art. 31s.

1. Przy Prezesie Agencji dziata Rada Przejrzystosci, ktdra petni funkcje opiniodaw-
€zo-doradcza.

2. W sktad Rady Przejrzystos$ci wchodzi:

1) 10 os6b posiadajacych doswiadczenie, uznany dorobek oraz co najmniej
stopien naukowy doktora nauk medycznych lub dziedzin pokrewnych, lub
innych dziedzin odpowiednich dla przeprowadzenia oceny swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym etyki;

2) 4 przedstawicieli ministra wtasciwego do spraw zdrowia;
3) 2 przedstawicieli Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

4) 2 przedstawicieli Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wy-
robow Medycznych i Produktéw Biobdjczych;

5) 2 przedstawicieli Rzecznika Praw Pacjenta.

3. CztonkOw Rady Przejrzystosci powotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia, z
tym ze cztonkowie, 0 ktdérych mowa w ust. 2 pkt 3-5, sa powotywani na wnio-
sek witasciwych organow.
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4. Kadencja cztonka Rady Przejrzystosci trwa 6 lat. W przypadku gdy cztonek Ra-
dy Przejrzystosci zostanie odwotany przed uptywem kadencji, kadencja cztonka
powolanego na jego miejsce uptywa z dniem uptywu kadencji odwotanego
cztonka.

5. Cztonkom Rady Przejrzystosci przystuguje:

1) wynagrodzenie nieprzekraczajace 3500 zt za udziat w kazdym posiedzeniu
Rady Przejrzystosci, jednak nie wiecej niz 10 500 zt miesigcznie;

2) zwrot kosztoéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy (Dz. U. z 1998 r.
Nr 21, poz. 94, z pézn. zm.?).

6. Do zadan Rady Przejrzystosci nalezy:

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

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

3) wydawanie opinii o projektach programow zdrowotnych, o ktérych mowa w
art. 48 ust. 2a;

4) realizacja innych zadan zleconych przez Prezesa Agenciji;

5) wydawanie opinii w zakresie, 0 ktérym mowa w art. 15 ust. 3, art. 33 ust. 2
oraz art. 40 ustawy o refundacji.

7. Cztonkiem Rady Przejrzystosci moze by¢ wytacznie osoba:
1) ktora:

a) posiada wiedzg¢ i doswiadczenie w zakresie §wiadczen opieki zdrowot-
nej, dajace rekojmie prawidtowego wykonywania obowigzkOw cztonka
Rady Przejrzystosci,

b) nie zostata prawomocnie skazana za umyslne przest¢pstwo lub umysine
przestgpstwo skarbowe,

C) korzysta z petni praw publicznych;

2) wobec ktdrej nie zachodzg okoliczno$ci okreslone w ust. 8 i art. 21 ustawy o
refundacji;

3) ktdrej kandydatura zostata zaakceptowana przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

20 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz.
668 i Nr 113, poz. 717, z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr
107, poz. 1127 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr
99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002
r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z
2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120,
poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732 i Nr 167,
poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz.
1615, z 2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181, poz. 1288 i Nr 225,
poz. 1672, z 2008 r. Nr 93, poz. 586, Nr 116, poz. 740, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654, z
2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz. 485, Nr 98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115,
poz. 958, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1704, z 2010 r. Nr 105, poz. 655, Nr 135, poz. 912, Nr
182, poz. 1228, Nr 224, poz. 1459, Nr 249, poz. 1655 i Nr 254, poz. 1700 oraz z 2011 r. Nr 36, poz.
181, Nr 63, poz. 322 i Nr 80, poz. 432.
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8. Cztonkowie Rady Przejrzystosci, ich malzonkowie, zst¢pni i wstepni W linii pro-
stej oraz osoby, z ktdrymi cztonkowie Rady Przejrzystosci pozostaja we wspol-
nym pozyciu, nie moga:

1) by¢ cztonkami organow spotek handlowych lub przedstawicielami przedsie-
biorcow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub
obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego, wyrobem medycznym;

2) by¢ cztonkami organow spotek handlowych lub przedstawicielami przedsie-
biorcow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacjg lekdw, srodkdéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych;

3) by¢ cztonkami organOw spoétdzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadza-
cych dziatalno$¢, o ktdrej mowa w pkt 11 2;

4) posiada¢ akcji lub udziatow w spdtkach handlowych prowadzacych dziatal-
nosé, o ktorej mowa w pkt 1 i 2, oraz udziatdw w spotdzielniach prowadza-
cych dziatalno$¢, o ktérej mowa w pkt 11 2;

5) prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej w zakresie, 0 ktorym mowa w pkt 1 i 2.

9. Cztonkowie Rady PrzejrzystoSci oraz 0soby niebedace cztonkami Rady Przejrzy-
stosci, ktorym zlecono przygotowanie ekspertyz i innych opracowan w formie
pisemnej i ustnej dla tej Rady, w przypadku wykonywania zaje¢ zarobkowych
na podstawie stosunku pracy, umowy o0 $wiadczenie ustug zarzadczych, umowy
zlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy o podobnym charakterze zawartej z
podmiotami, o ktérych mowa w ust. 8 pkt 1-3, sktadajg oswiadczenie, zwane
dalej ,,deklaracjg konfliktu interesdw”, dotyczace ich samych oraz ich matzon-
kow, zstepnych i wstepnych w linii prostej oraz oséb, z ktérymi pozostajg we
wspalnym pozyciu.

10. Cztonkowie Rady Przejrzystoséci sktadaja o$wiadczenie 0 niezachodzeniu oko-
licznosci okreslonych w ust. 8 i pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skta-
danie fatszywych oswiadczen z art. 233 8 11 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.?%), zwane dalej ,,deklaracja
o0 braku konfliktu intereséw”:

1) przed powotaniem do sktadu Rady;
2) przed kazdym posiedzeniem Rady.

11. Cztonkowie Rady sktadaja pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen z art. 233 8 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Ko-

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr
64, poz. 729 i Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 116, poz. 1216, z
2001 r. Nr 98, poz. 1071, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr
199, poz. 1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr
243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 86, poz. 732, Nr 90, poz. 757, Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 1363,
Nr 178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493, z 2006 r. Nr 190, poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr 226,
poz. 1648, z 2007 r. Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr 124, poz. 859 i Nr 192, poz. 1378, z 2008
r. Nr 90, poz. 560, Nr 122, poz. 782, Nr 171, poz. 1056, Nr 173, poz. 1080 i Nr 214, poz. 1344, z
2009 r. Nr 62, poz. 504, Nr 63, poz. 533, Nr 166, poz. 1317, Nr 168, poz. 1323, Nr 190, poz. 1474,
Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 1589, z 2010 r. Nr 7, poz. 46, Nr 40, poz. 227 i 229, Nr 98, poz.
6251626, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 152, poz. 1018 i 1021, Nr 182, poz. 1228, Nr 225,
poz. 1474 i Nr 240, poz. 1602 oraz z 2011 r. Nr 17, poz. 78, Nr 24, poz. 130, Nr 39, poz. 202, Nr
48, poz. 245, Nr 72, poz. 381, Nr 94, poz. 549 i Nr 117, poz. 678.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

deks karny, deklaracje konfliktu interesdw na danym posiedzeniu Rady — dla po-
szczeg6lnych wnioskdéw bedacych przedmiotem obrad Rady w zakresie, o ktorym
mowa W ust. 6.

Osoby niebedace cztonkami Rady Przejrzystosci, ktorym zlecono przygotowanie
ekspertyz i innych opracowan w formie pisemnej lub ustnej dla tej Rady sktada-
ja pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen z
art. 233 § 11 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, deklaracje kon-
fliktu interesow przed posiedzeniem Rady — dla poszczegdlnych wnioskéw beda-
cych przedmiotem obrad Rady w zakresie, 0 ktorym mowa w ust. 6.

W przypadku ujawnienia konfliktu interesow, cztonek Rady Przejrzystosci, na
wiasny wniosek albo wniosek osoby przewodniczacej posiedzeniu Rady Przej-
rzystosci, moze zosta¢ wylaczony z gtosowania lub z udziatu w pracach Rady
Przejrzystosci, w zakresie ujawnionego konfliktu. W glosowaniu nad wytgcze-
niem nie uczestniczy cztonek Rady Przejrzystosci, ktorego sprawa dotyczy.

Jezeli okolicznosci okreslone w ust. 8 i 9 trwale uniemozliwiajg cztonkowi Rady
Przejrzystosci wlasciwe wykonywanie zadan, Rada Przejrzystosci moze wyzna-
czy¢ jej cztonkowi termin ich usunigcia.

W posiedzeniach Rady Przejrzysto$ci moga braé¢ udziat eksperci z dziedziny me-
dycyny, ktorej dotyczg omawiane na danym posiedzeniu wnioski lub informacje,
oraz inne osoby zaproszone przez przewodniczacego Rady Przejrzystosci, bez
prawa gtosu. Osoby te obowigzane sg do ztozenia deklaracji, o ktérych mowa w
ust. 819.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady Przejrzystosci, z
wilasnej inicjatywy albo na umotywowany wniosek Prezesa Agencji, przed
uptywem kadencji, w przypadku:

1) ztozenia rezygnacji ze stanowiska;

2) choroby trwale uniemozliwiajacej wykonywanie powierzonych zadan;

3) skazania prawomocnym wyrokiem za umyslnie popetnione przestgpstwo lub
przestepstwo skarbowe;

4) nieztozenia wymaganych deklaracji, o ktorych mowa w ust. 8 9;
5) bezskutecznego uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 14;

6) uchylania si¢ od wykonywania obowigzkOw cztonka Rady Przejrzystosci al-
bo nieprawidtowego wykonywania tych obowigzkdw.

Sposrod cztonkOw Rady Przejrzystosci przed kazdym posiedzeniem wytaniany
jest dziesigcioosobowy Zespot, ktorego sktad ustalany jest w drodze losowania,
w taki sposéb, aby kazdy z podmiotow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-5, miat
jednego przedstawiciela.

Pracami Rady Przejrzystosci Kieruje przewodniczacy przy pomocy dwoch wice-
przewodniczacych. Przewodniczacy i wiceprzewodniczgcy wybierani sg sposrod
cztonkOwW Rady Przejrzystosci na pierwszym posiedzeniu bezwzgledng wigkszo-
$cig glosOw przy obecnosci co najmniej 2/3 jej cztonkdw w gltosowaniu tajnym.
Przewodniczacy lub wiceprzewodniczacy Rady Przejrzystosci prowadzi posiedzenie
Zespotu, 0 ktorym mowa w ust. 17.

Zespodt, o ktorym mowa w ust. 17, podejmuje uchwaty bedace stanowiskami Ra-
dy Przejrzystosci, po uprzednim przedstawieniu pisemnej opinii dotaczonej do
dokumentacji przez kazdego cztonka uczestniczacego W posiedzeniu. Uchwaty
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20.

21.

22,

23.

24,

25.

Zespotu podejmowane sg zwykla wigkszoscig gtosOw przy obecno$ci €O naj-
mniej 2/3 jego cztonkOw. W przypadku rownej liczby glosow decyduje gtos
przewodniczacego Rady Przejrzystosci.

Stanowisko Rady Przejrzystosci, 0 ktorym mowa w art. 35 ust. 1 pkt 2 ustawy o
refundacji, zawiera:

1) rozstrzygnigcie, czy lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrob medyczny powinien by¢ finansowany ze $rodkdw
publicznych;

2) okreslenie szczegOtowych warunkOw objecia refundacjg leku, srodka spo-
zywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycz-
nego w zakresie:

a) wskazan, w ktorych lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyréb medyczny ma by¢ objety refundacja,

b) sugerowanego poziomu odptatnosci, 0 ktorym mowa w art. 14 ustawy o
refundacji,

C) sugestie co do wiaczenia do istniejacej lub utworzenia nowej grupy li-
mitowej, o ktérej mowa w art. 15 ustawy o refundacji,

d) uwagi i propozycje do opisu programu lekowego, jezeli dotyczy,
e) propozycje instrumentdéw dzielenia ryzyka, o ktorych mowa w art. 11
ust. 5 ustawy o refundac;ji;

3) uzasadnienie.

Zespot moze zdecydowaé bezwzgledng wigkszoscig gtosdw 0 koniecznosci pod-
jecia uchwaty przez Rade Przejrzystosci w pelnym sktadzie. Przepisy ust. 19 i
20 stosuje si¢ odpowiednio.

SzczegOtowy tryb pracy Rady Przejrzystosci okresla regulamin pracy uchwalony
przez te Rade i zatwierdzony przez Prezesa Agenciji.

Deklaracje konfliktu intereséw sktadaja takze osoby, ktdre zgtaszajg uwagi do
upublicznionej analizy weryfikacyjnej Agencji lub w zwiagzku z upublicznionym
porzadkiem obrad Rady Przejrzystosci. Zgtoszone uwagi sg rozpatrywane przez
Agencje | zamieszczane w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji wiacznie z
wypetniong deklaracjg konfliktu interesow.

Deklaracje o braku konfliktu interesow weryfikuje Centralne Biuro Antykorup-
cyjne.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, Wyso-
kos¢ wynagrodzenia cztonkOw i przewodniczacego Rady Przejrzystosci,
uwzgledniajac zakres jej zadan.

Art. 31t.

. Agencja dziata na podstawie rocznego planu finansowego zatwierdzonego przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia, obejmujacego przychody i koszty Agen-
cji.

. Przychodami Agencji sa:

1) przychody z tytutu optat za ocene raportow w sprawie oceny $wiadczen opie-
Ki zdrowotnej oraz opracowywania tych raportow;
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2) dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji in-
westycji;

3) dotacje podmiotowe na dofinansowanie realizacji zadan Agencji, o ktérych
mowa w art. 31n pkt 1 lit. a oraz pkt 2, 3i 5;

4) darowizny i zapisy;

5) przychody z lokat;

6) inne przychody.

3. Prezes Agencji zamieszcza na stronie internetowej Agencji oraz w Biuletynie In-
formacji Publicznej informacje o otrzymanych darowiznach zawierajace:

1) kwote darowizny;

2) dat¢ dokonania darowizny;

3) imig¢ i nazwisko albo nazwg (firmg¢) darczyncy.

4. Kosztami Agencji sa koszty:

1) dziatalnosci Agencji, w szczegOlno$ci koszty amortyzacji, koszty zwigzane z
utrzymaniem nieruchomosci, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, die-
ty i zwroty kosztéw podrozy;

2) realizacji zadan zleconych w zakresie okreslonym w ustawie;

3) dziatania Rady Przejrzystosci.

Art. 31u.
1. Tworzy si¢ fundusz podstawowy i fundusz zapasowy Agencji.

2. Fundusz podstawowy Agencji odzwierciedla rownowartos¢ netto srodkOw trwa-
tych, wartosci niematerialnych i prawnych oraz innych sktadnikdw majatku sta-
nowigcych wyposazenie Agencji na dzien rozpoczecia przez nig dziatalnosci.

3. Fundusz zapasowy Agencji zwigksza si¢ 0 zatwierdzony zysk netto za rok obro-
towy i zmniejsza si¢ 0 zatwierdzong strate netto za rok obrotowy.

4. Zatwierdzony zysk netto za dany rok obrotowy w pierwszej kolejnosci pokrywa
strate z lat ubiegtych.

5. Agencja prowadzi rachunkowos¢ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29
wrzesnia 1994 r. 0 rachunkowosci (Dz. U. z 2002 r. Nr 76, poz. 694, z p0zn.
zm.?), z wylaczeniem art. 80 ust. 3 tej ustawy.

6. Prezes Agencji przygotowuje corocznie sprawozdanie z dziatalnosci Agencji
oraz sprawozdanie z wykonania planu finansowego za rok poprzedni.

7. Prezes Agencji, w terminie do dnia 30 kwietnia kazdego roku, przedstawia do za-
twierdzenia ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia sprawozdanie finansowe
wraz ze sprawozdaniami, o ktérych mowa w ust. 6.

22) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 60, poz.
535, Nr 124, poz. 1152, Nr 139, poz. 1324 i Nr 229, poz. 2276, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 145,
poz. 1535, Nr 146, poz. 1546 i Nr 213, poz. 2155, z 2005 r. Nr 10, poz. 66, Nr 184, poz. 1539 i Nr
267, poz. 2252, z 2006 r. Nr 157, poz. 1119 i Nr 208, poz. 1540, z 2008 r. Nr 63, poz. 393, Nr 144,
poz. 900, Nr 171, poz. 1056, Nr 214, poz. 1343 i Nr 223, poz. 1466 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 341,
Nr 77, poz. 649 i Nr 91, poz. 742.
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Art. 31v.

1. Minister whasciwy do spraw zdrowia sprawuje nadzor nad dziatalnoscig Agenciji,
stosujac kryterium legalnosci, rzetelnosci, celowosci | gospodarnosci.

2. Do nadzoru, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepisy art. 173
ust. 2-9, art. 174-177, art. 178 ust. 1-3, art. 179, 181, 183 i 184.

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

1) zadania udostepnienia mu przez Agencje dokumentow zwigzanych z jej
dziatalnoscig lub ich kopii;

2) zadania przekazania wszelkich informacji i wyjasnien, dotyczacych dziatal-
nosci Prezesa Agencji, zastgpcOw Prezesa Agencji i Rady Przejrzysto$ci
oraz pracownikow Agenciji.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, przedstawiajac zadanie, 0 ktdrym mowa w
ust. 3, wskazuje termin jego wykonania.

c r_ 7

mentoéw, o ktorych mowa w ust. 3, przypadkow naruszen prawa lub statutu
Agencji minister wtasciwy do spraw zdrowia powiadamia Agencje 0 stwierdzo-
nych nieprawidlowo$ciach oraz wydaje zalecenia majace na celu usuniecie
stwierdzonych nieprawidtowos$ci i dostosowanie jej dziatalnosci do przepisow
prawa lub statutu, wyznaczajac termin do usuniecia stwierdzonych nieprawidto-
wosci i dostosowania dziatalnosci do przepiséw prawa.

Art. 31w.
W przypadku naruszenia przez Agencje prawa lub statutu, a takze w przypadku od-
mowy udzielenia wyjasnien i informacji, o ktérych mowa w art. 31v ust. 3, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze natozy¢ na Prezesa Agencji lub zastepce Prezesa
Agencji oraz na cztonka Rady Przejrzystosci odpowiedzialnego za te naruszenia lub

......

miesi¢cznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie wynagrodzenia
za ostatnie 3 miesigce poprzedzajgce miesige, W ktdrym natozono kare, niezaleznie
od innych srodkOw nadzoru przewidzianych przepisami prawa.

Art. 31x.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbtowy
sposob i tryb przeprowadzania kontroli Agencji, majac na celu zapewnienie witasci-
wej realizacji nadzoru, o ktérym mowa w art. 31v ust. 1.

Rozdzial 2
Zakres swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 32.

Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego.
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Art. 33.

1. Leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowiskowa przystuguje swiadcze-
niobiorcy na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga potwierdzenia przez oddziat wo-
jewodzki Funduszu wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiadczenio-
biorcy, a jezeli nie mozna ustali¢ miejsca jego zamieszkania — oddzial woje-
wodzki Funduszu witasciwy dla siedziby $wiadczeniodawcy, ktéry wystawit
skierowanie.

3. Swiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe albo re-
habilitacj¢ uzdrowiskowa 1 z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdro-
wiskowej oraz czeSciowa odptatno$¢ za wyzywienie | zakwaterowanie w sanato-
rium uzdrowiskowym. Podmiot zobowigzany do finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkOw publicznych pokrywa do wysokosci okreslonej w umo-
wie oddziatu wojewodzkiego Funduszu z sanatorium uzdrowiskowym rdznice
kosztow wyzywienia i zakwaterowania ubezpieczonego.

4. Dzieci i mtodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztalcg si¢ dalej — do ukoncze-
nia lat 26, dzieci niepelnosprawne w znacznym stopniu — bez ograniczenia wie-
ku, a takze dzieci uprawnione do renty rodzinnej nie ponoszg odptatnosci za
koszty wyzywienia i zakwaterowania w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci, sa-
natorium uzdrowiskowym dla dzieci i sanatorium uzdrowiskowym.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Prezesa Funduszu
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposdéb wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilita-
cj¢ uzdrowiskowg przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
2) tryb potwierdzania skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowg oraz wzor tego skierowania

— uwzgledniajac konieczno$¢ weryfikacji celowosci skierowania na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa.

Art. 33a.

1. Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia pielegnacyjne lub opiekuncze w ra-
mach opieki dlugoterminowej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Prezesa Funduszu
oraz Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
okresli w drodze rozporzadzenia:

1) sposdb i tryb kierowania 0s6b do zaktadow opiekunczo-leczniczych i piele-
gnacyjno-opiekunczych,

2) dokumentacje wymagang przy Kierowaniu 0séb do zaktaddéw opickunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, w tym wzory: wniosku o wyda-
nie skierowania do zaktadu, zaswiadczenia lekarskiego oraz wywiadu pielg-
gniarskiego,

3) sposob ustalania odptatnosci za pobyt w zaktadach opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekunczych
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— uwzgledniajac koniecznos$¢ ujednolicenia trybu kierowania do zaktadow oraz
mozliwo$¢ weryfikacji celowosci skierowania do zaktaddw.

Art. 34. (uchylony).
Art. 34a. (uchylony).

Art. 35.

Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza W rodzaju stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej oraz przy
wykonywaniu zabiegdw leczniczych i pielggnacyjnych, diagnostycznych i rehabili-
tacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen, a takze przy udzie-
laniu przez te podmioty pomocy w stanach nagtych, zapewnia si¢ bezptatnic leki i
wyroby medyczne, jezeli sa one konieczne do wykonania swiadczenia.

Art. 36-39c. (uchylone).

Art. 40.

Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystuguje swiadczeniobiorcom na zlecenie leka-
rza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach
okreslonych w ustawie o refundacji. Kontynuacja zaopatrzenia w wybrane wyroby
medyczne przystuguje Swiadczeniobiorcom takze na zlecenie pielegniarki lub potoz-
nej ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie o refundacji.

Art. 41.

1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd $rod-
kami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu lecz-
niczego, o ktorym mowa w przepisach o dziatalnosci leczniczej, udzielajacego
swiadczen we wiasciwym zakresie, i z powrotem, w przypadkach:

1) konieczno$ci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
2) wynikajacych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd $rod-
kami transportu sanitarnego — w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemoz-
liwiajgcej korzystanie ze srodkdw transportu publicznego, w celu odbycia lecze-
nia — do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen we wia-
Sciwym zakresie, i z powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego $wiadcze-
niobiorcy przystuguje przejazd srodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za
czesciowa odptatnoscia.

4. (uchylony).
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1.

la.

2.

2a.

Art. 42.

Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako §wiadczenia gwaranto-
wane oraz odptatne §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane uprawnionym zot-
nierzom lub pracownikom takze po ich zwolnieniu ze stuzby lub ustaniu umowy
0 prace, W zwiazku z urazami i chorobami nabytymi podczas wykonywania za-
dan poza granicami panstwa, pokrywa si¢ z budzetu panstwa z czeSci, ktorej
dysponentem jest Minister Obrony Narodowej.

Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako $wiadczenia gwaran-
towane oraz odptatne $swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane weteranom po-
szkodowanym w zakresie leczenia urazow i chordb nabytych podczas wykony-
wania zadan poza granicami panstwa pokrywa si¢ z budzetu panstwa, z cz¢sci,
ktorej dysponentem jest odpowiednio Minister Obrony Narodowej, minister
wilasciwy do spraw wewngetrznych, Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego
albo Szef Agencji Wywiadu.

Swiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane jako $wiadczenia gwaranto-
wane oraz odptatne swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane policjantom, funk-
cjonariuszom Strazy Granicznej, funkcjonariuszom Biura Ochrony Rzadu, stra-
zakom Panstwowej Strazy Pozarnej, a takze pracownikom tych stuzb, oraz po
ich zwolnieniu ze stuzby lub ustaniu umowy o0 pracg, W zwigzku z urazami na-
bytymi podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, pokrywa si¢ z bu-
dzetu panstwa z cze$ci, Ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw
wewnetrznych.
Prezes Rady Ministrow, Minister Obrony Narodowej oraz minister wtasciwy do
spraw wewnetrznych, kazdy w swoim zakresie, okresla, w drodze rozporzadze-
nia:

1) szczegbtowe warunki otrzymywania swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych

mowa w ust. 1a,

2) tryb postepowania w sprawach, o ktérych mowa w pkt 1,
3) sposob i tryb finansowania ponoszonych kosztow
—uwzgledniajac zasady wydatkowania srodkdw publicznych.

Rozdzial 3
Szczeg6lne uprawnienia do swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 43.

Swiadczeniobiorcy, ktéry posiada tytul ,Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawi legitymacje ,,Zastu-
zonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”,
przystuguje bezptatne, do wysokosci limitu finansowania, o ktorym mowa w art.
6 ust. 2 ustawy o refundacji, zaopatrzenie w leki objete wykazem:

1) o ktéorym mowa w art. 37 ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o ktorej
mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a tej ustawy,

2) lekdw, ktore swiadczeniobiorca posiadajacy tytut ,,Zastuzonego Honorowe-
go Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” moze stosowacé W
zwigzku z oddawaniem krwi lub w zwigzku z oddawaniem szpiku lub in-
nych regenerujacych si¢ komarek i tkanek albo narzadéw
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2.

la.

1b.

1c.

— na podstawie recepty wystawionej przez osob¢ uprawniong W rozumieniu art.
2 pkt 14 ustawy o refundacji.
Osoba przedstawiajaca recepte do realizacji jest obowigzana do okazania doku-
mentu, o ktorym mowa w ust. 1.

. Osoba realizujaca recepte jest obowigzana do odnotowania na rewersie recepty

numeru i rodzaju dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o ktérych mowa w
ust. 1.

. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnig¢ciu opinii Prezesa Funduszu,

Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w drodze
rozporzadzenia, wykaz lekdw, ktdre swiadczeniobiorca posiadajacy tytut ,,Za-
stuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”
moze stosowa¢ W zwigzku z oddawaniem krwi lub w zwigzku z oddawaniem
szpiku lub innych regenerujacych sie komdrek i tkanek albo narzadow,
uwzgledniajgc w szczegblnosci konieczno$é zapewnienia ochrony jego zdrowia,
dostepnos¢ do lekdw, bezpieczenstwo ich stosowania oraz mozliwosci platnicze
podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkdw publicznych.

Art. 44.

. Osobom, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 2, przystuguje bezptatne, do wyso-

kosci limitu finansowania, o ktorym mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundacji,
zaopatrzenie w leki objete wykazem, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o
refundacji, w zakresie kategorii, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy
o refundacji, oraz leki recepturowe.

Uprawnionemu zotnierzowi lub pracownikowi przystuguje bezptatne, do wyso-
kosci limitu finansowania ze srodkOw publicznych, zaopatrzenie w leki objgte
wykazem, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie kate-
gorii, 0 ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy o refundacji, oraz leki re-
cepturowe, na czas leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania
zadan poza granicami panstwa.

Uprawnionemu zotnierzowi lub pracownikowi w przypadku przekroczenia wy-
sokoséci limitu finansowania, o ktdrym mowa w art. 37 ust. 2 pkt 6 ustawy o re-
fundacji, przystuguje prawo do finansowania kwotg wykraczajaca poza ten limit.
Dofinansowanie moze by¢ dokonane ze srodkdw budzetu panstwa, z czesci po-
zostajacej W dyspozycji Ministra Obrony Narodowe;.

Weteranowi poszkodowanemu przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki objete
wykazem, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, w zakresie kate-
gorii, o0 ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, oraz leki recepturowe, na
czas leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa.

. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 i 1a, recepte moze wystawi¢ lekarz ubezpie-

czenia zdrowotnego albo felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo fel-
czer niebedacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli po-
siada uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawart z oddziatem woje-
wodzkim Funduszu umowe upowazniajgcg go do wystawiania takich recept.

2014-01-27



©Kancelaria Sejmu s. 49/157
3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, s3 obowigzane do okazania lekarzowi albo fel-
czerowi wystawiajgcemu recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace
uprawnienie.

4. Osoba przedstawiajgca recepte do realizacji jest obowigzana do okazania doku-
mentu, o ktorym mowa w ust. 3.

5. Osoba realizujaca recepte jest obowigzana odnotowac na rewersie recepty numer
i rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1.

6. Minister Obrony Narodowej okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki i tryb
ubiegania si¢ o dofinansowanie kosztéw, o ktérych mowa w ust. 1b. Rozporza-
dzenie powinno zapewni¢ sprawno$¢ postepowania W tych sprawach oraz ade-
kwatno$¢ udzielanego dofinansowania w stosunku do ceny leku.

Art. 45,
1. Osobom:

1) ktére sa inwalidami wojskowymi,

2) ktore doznaty uszczerbku na zdrowiu w okoliczno$ciach okreslonych w art.
7 i art. 8 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojen-
nych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U. z 2010 r. Nr 101, poz. 648 i Nr
113, poz. 745 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654) i nie zostaty zaliczone do
zadnej z grup inwaliddw,

3) wymienionym w art. 42 i art. 59 ustawy z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrze-
niu inwalidow wojennych i wojskowych oraz ich rodzin

— przystuguje bezptatne, do wysokosci limitu finansowania ze $rodkow pu-
blicznych zaopatrzenie w leki objete wykazem, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1
ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, 0 ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1
lit. a ustawy o refundacji.

2. Osobom, o ktoérych mowa w ust. 1, recepte moze wystawi¢ lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego albo felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo felczer
niebedacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada
uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawart z oddzialem wojewodzkim
Funduszu umowg upowazniajacg go do wystawiania takich recept.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane do okazania lekarzowi albo fel-
czerowi wystawiajgcemu recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace
uprawnienie.

4. Lekarz albo felczer wystawiajacy recepte obowigzany jest wpisa¢ na recepcie
numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust. 1.

5. Osoba przedstawiajgca recepte do realizacji jest obowigzana do okazania doku-
mentu, o ktorym mowa w ust. 3.

5a. Osoba realizujaca recepte jest obowigzana odnotowac na rewersie recepty numer
i rodzaj dokumentu potwierdzajacego uprawnienia, o ktérych mowa w ust. 1.

6. (uchylony).

Art. 46.

1. Inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym, ich matzonkom pozosta-
jacym na ich wylacznym utrzymaniu oraz wdowom i wdowcom po polegltych
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2a.

2b.

zohierzach i zmartych inwalidach wojennych oraz osobach represjonowanych,
uprawnionym do renty rodzinnej, a takze cywilnym niewidomym ofiarom dzia-
tan wojennych, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki o kategorii dostepno-
sci ,Rp” lub ,,Rpz” oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego objete decyzjg 0 refundacji, dopuszczone do obrotu na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej.

. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1, recept¢ moze wystawi¢ lekarz ubezpieczenia

zdrowotnego albo felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo felczer
niebedacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada
uprawnienia do wykonywania zawodu oraz zawart z Funduszem umowe upo-
wazniajaca go do wystawiania takich recept.

. Lekarz albo felczer wystawiajacy recepte obowigzany jest wpisaé na recepcie

numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust. 1.

. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sa obowigzane do okazania lekarzowi albo fel-

czerowi wystawiajgcemu recepte dokumentu potwierdzajacego przystugujace
uprawnienie.

. Osoba przedstawiajgca recepte do realizacji jest obowigzana do okazania doku-

mentu, o ktorym mowa w ust. 4.

. Osoba realizujaca recepte jest obowigzana do odnotowania na rewersie recepty

numeru i rodzaju dokumentu potwierdzajgcego uprawnienia, o ktorych mowa w
ust. 1.

Art. 47.

. Inwalidom wojennym i wojskowym, cywilnym niewidomym ofiarom dziatan

wojennych oraz osobom represjonowanym przystuguje prawo do bezptatnych
wyrobéw medycznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, piclegniarki lub potoznej ubezpieczenia zdrowot-
nego do wysokosci limitu finansowania ze srodkow publicznych okreslonego w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji.

. Uprawnionemu zotierzowi lub pracownikowi, w zakresie leczenia urazow lub

chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, przystu-
guje prawo do bezptatnych wyrobow medycznych na zlecenie lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarki lub po-
toznej ubezpieczenia zdrowotnego do wysokosci limitu finansowania ze $rod-
kow publicznych okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust.
4 ustawy o refundacji.

Weteranowi poszkodowanemu w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa, przysluguje prawo do
bezptatnych wyrobdw medycznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarki lub potoznej ubezpie-
czenia zdrowotnego, do wysokosci limitu finansowania ze srodkdw publicznych
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refun-
dacji.

W przypadku gdy cena wyrobow medycznych jest wyzsza od wysokosci limitu
finansowania ze srodkdw publicznych, okre$lonego w przepisach wydanych na
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundacji, wowczas weteranom poszkodowa-
nym, o ktérych mowa w ust. 2a, stuzy prawo do dofinansowania kwotg wykra-
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2C.

2d.

czajacg poza wysokos¢ limitu finansowania ze srodkdw publicznych, okreslone-
go w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy o refundaciji.

Dofinansowanie, o ktorym mowa w ust. 2b, moze by¢ dokonane ze srodkéw bu-
dzetu panstwa, z czgséci pozostajacej w dyspozycji Ministra Obrony Narodowej —
w odniesieniu do weteranow poszkodowanych-zotnierzy, z czeSci pozostajace;
w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych — w odniesieniu do
weteranéw poszkodowanych-funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Biura
Ochrony Rzadu i Panstwowej Strazy Pozarnej, Z czeSci pozostajgcej W dyspozy-
cji Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego — w odniesieniu do weterandw
poszkodowanych-funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo
z czgsci pozostajacej W dyspozycji Szefa Agencji Wywiadu — w odniesieniu do
weterandw poszkodowanych-funkcjonariuszy Agencji Wywiadu.

Prezes Rady Ministrow, Minister Obrony Narodowej i minister wiasciwy do
spraw wewnetrznych, kazdy w swoim zakresie, okresla, w drodze rozporzadze-
nia, warunki i tryb ubiegania si¢ 0 dofinansowanie kosztow, o ktérych mowa w
ust. 2b. Rozporzadzenie powinno zapewni¢ sprawnos$¢ postgpowania W tych
sprawach oraz adekwatnos¢ udzielanego dofinansowania w stosunku do ceny
wyrobdw medycznych.

3. Przepisy art. 38 ust. 2 i 3 ustawy o refundacji stosuje si¢ odpowiednio.

1a.

Art. 47a.

Swiadczeniobiorca bedacy zywym dawca narzadu W rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z 2009 r. Nr 141, poz.
1149 oraz z 2010 r. Nr 182, poz. 1228) ma prawo do badan majacych na celu
monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadzanych przez podmiot leczniczy,
ktory dokonatl pobrania narzadu, co 12 miesiecy od dnia pobrania narzadu, nie
dhuzej jednak niz przez 10 lat.

. Podmiot leczniczy, ktéry dokonat pobrania narzadu, przekazuje niezwlocznie

wyniki badan, 0 ktérych mowa w ust. 1, do rejestru zywych dawcow prowadzo-
nego na podstawie przepiséw ustawy, o ktérej mowa w ust. 1.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaj i
zakres badan zywych dawcow narzadu wykonywanych w ramach monitorowa-
nia ich stanu zdrowia, majac na uwadze kontrole¢ ich stanu zdrowia zwigzanego z
oddaniem narzadu.

Art. 47b.

Uprawniony zotnierz lub pracownik korzysta ze §wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktorych mowa w art. 24a, art. 44 ust. 1a, art. 47 ust. 2 oraz art. 57 ust. 2 pkt 12,
na podstawie dokumentu potwierdzajacego przystugujgce uprawnienia.

Weteran poszkodowany korzysta ze swiadczen opieki zdrowotnej, o ktdérych
mowa w art. 24b, art. 24c, art. 44 ust. 1c, art. 47 ust. 2a oraz art. 57 ust. 2 pkt 13,
na podstawie dokumentu potwierdzajgcego przystugujace mu uprawnienia.

Prezes Rady Ministrow, Minister Obrony Narodowej i minister wlasciwy do
spraw wewnetrznych, kazdy w swoim zakresie, okresla, w drodze rozporzadze-
nia, podmioty uprawnione do wydawania dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1
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i 1a, wzory tych dokumentdéw, tryb ich wydawania, wymiany lub zwrotu, a takze
dane zawarte w tych dokumentach, majac na wzgledzie realizacj¢ uprawnien
wynikajgcych z ustawy oraz kierujac si¢ konieczno$cig zapewnienia sprawnos$ci
postepowania przy wydawaniu dokumentow potwierdzajacych uprawnienia.

Art. 47c.

Osoby, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1, inwalidzi wojenni i wojskowi oraz komba-
tanci majg prawo do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej
oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

1a.

2a.

2b.

5.

Rozdzial 4
Programy zdrowotne

Art. 48.

. Programy zdrowotne moga opracowywac¢, wdrazac, realizowac i finansowac mi-

nistrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub Fundusz.

Programy lekowe, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, opracowuje minister
wlasciwy do spraw zdrowia, a wdraza, realizuje, finansuje, monitoruje, nadzoru-
je i kontroluje Fundusz, chyba ze przepisy odr¢bne stanowig inaczej. Do tych
programdw stosuje si¢ przepisy ust. 2, 3,81 9.

. Programy zdrowotne dotycza w szczegllnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okre$lone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotycza-
cych calej lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcOW przy istniejagcych moz-
liwosciach ich eliminowania badz ograniczania;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsigwzigé¢ profilaktycznych.
Ministrowie i jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja projekt programu
zdrowotnego celem jego zaopiniowania przez Agencje.

Agencja sporzadza opini¢ W sprawie projektu programu zdrowotnego w oparciu
o kryteria, o ktérych mowa w art. 31a ust. 1, w terminie 3 miesiecy od dnia
otrzymania projektu tego programu.

Program zdrowotny moze by¢ realizowany w okresie jednego roku albo wielu
lat.

. W przypadku programéw zdrowotnych realizowanych przez inne niz Fundusz

podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, wyboru realizatora programu zdrowotnego
dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert, z zastrzezeniem odrebnych przepisow.

O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktorym mowa w ust. 4, podmiot, o ktérym

mowa w ust. 1, oglasza w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej co
najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

6. W ogtoszeniu, 0 ktdrym mowa w ust. 5, okresla si¢ w szczegdlnosci:

1) przedmiot konkursu ofert;

2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu zdrowot-
nego;
3) termin i miejsce sktadania ofert.
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7. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia konkursu
ofert i zawarcia uméw o realizacje programu zdrowotnego stosuje si¢ odpo-
wiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.
8. W przypadku programow zdrowotnych opracowywanych, wdrazanych, realizo-
wanych i finansowanych przez Fundusz, dokonuje on wyboru realizatora pro-
gramu zdrowotnego i zawiera z nim umowy, na zasadach i w trybie okreslonych
dla umow zawieranych ze swiadczeniodawcami.

9. Do wyboru realizatora programu zdrowotnego nie stosuje sie przepisow o za-
mowieniach publicznych.

Rozdzial 5
Dokumenty potwierdzajace prawo do swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 49.

1. Dokumentem potwierdzajacym prawo ubezpieczonego do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz umozliwiajacym potwierdzanie wykonania $wiadczen opieki
zdrowotnej jest karta ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest kartg typu elektronicznego.

3. Karta ubezpieczenia zdrowotnego zawiera w szczegOlnosci nastepujace dane:
1) imig¢ (imiona) i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku nieposiadania numeru PESEL — numer pasz-
portu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

4) numer identyfikacyjny instytucji ubezpieczenia zdrowotnego;
5) dwuznakowy kod 1SO 3166-1 dla Rzeczypospolitej Polskiej;
6) datg waznosci karty;
7) numer identyfikacyjny karty.
4. Funkcje karty ubezpieczenia zdrowotnego moze petni¢ rOwniez inny dokument

typu elektronicznego, o ile zawiera dane wskazane w ust. 3 pkt 1-3 oraz spetnia
funkcje, o ktérych mowa w ust. 1.

5. Karta ubezpieczenia zdrowotnego moze petni¢ funkcj¢ Europejskiej Karty Ubez-
pieczenia Zdrowotnego.

6. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jest wydawana bezptatnie. W przypadku utraty
karty ubezpieczenia zdrowotnego za wydanie nowej karty pobiera si¢ optate w
wysokosci 1,5% minimalnego wynagrodzenia.

7. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu moze, w szczegolnie uzasadnio-
nych przypadkach, zwolni¢ ubezpieczonego z obowiazku ponoszenia optaty, 0
ktorej mowa w ust. 6. Przepisy art. 109 i 110 stosuje si¢ odpowiednio.

8. (uchylony).
9. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzér karty ubezpieczenia zdrowotnego oraz sposob jej wykonania,
uwzgledniajac przepisy Unii Europejskiej w sprawie wzoru Europejskiej
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego,

2) wzor wniosku o wydanie karty ubezpieczenia zdrowotnego,
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3) szczegbtowy zakres danych zawartych na karcie ubezpieczenia zdrowotnego
oraz ich format,

4) tryb wydawania i anulowania karty ubezpieczenia zdrowotnego

— uwzgledniajgc konieczno$¢ identyfikacji ubezpieczonych, potwierdzania
prawa ubezpieczonych do $wiadczen opieki zdrowotnej i elektronicznego po-
twierdzania wykonanych $wiadczen, konieczno$¢ zapewnienia przejrzystosci
danych zawartych na karcie ubezpieczenia zdrowotnego oraz sprawno$¢ poste-
powania w sprawie wydawania i anulowania karty ubezpieczenia zdrowotnego.

10. Rozporzadzenie, 0 ktdrym mowa w ust. 9, moze takze okresla¢ dokumenty mo-
gace pethic¢ funkcje karty ubezpieczenia zdrowotnego, uwzgledniajagc mozliwosé
potwierdzenia przez te dokumenty prawa do $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz
funkcj¢ potwierdzenia udzielenia tych swiadczen.

Art. 50.

1. Swiadczeniobiorca ubiegajacy si¢ 0 udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej
jest obowigzany przedstawic:

1) karte ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpieczonego oraz osob,
do ktorych stosuje si¢ art. 67 ust. 47,

2) dokument, o ktérym mowa w art. 54 ust. 1 — w przypadku swiadczeniobior-
Ccy innego niz ubezpieczony.
2. Przedstawienie przez $wiadczeniobiorce dokumentow, o ktérych mowa w ust. 1,
nie jest wymagane, jezeli zostang spetnione tgcznie nast¢pujgce warunki:

1) $wiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamos¢ poprzez okazanie dowodu
osobistego, paszportu, prawa jazdy albo legitymacji szkolnej; legitymacja
szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe, ktora nie ukonczyta 18. ro-
ku zycia;

2) $wiadczeniodawca lub niebedaca $wiadczeniodawca osoba uprawniona w
rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji uzyska potwierdzenie prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej osoby ubiegajacej si¢ 0 udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej w sposob okreslony w ust. 3.

3. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej moze zosta¢ potwierdzone na podstawie
dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 lu-
tego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania pu-
bliczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z pozn. zm.?), sporzadzonego, na podstawie
numeru PESEL, przez Fundusz dla $wiadczeniodawcy lub niebedacej Swiadcze-
niodawca 0soby uprawnionej w rozumieniu art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji i
przestanego za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2
pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. 0 $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng
(Dz. U. Nr 144, poz. 1204, z pozn. zm.?”) z zapewnieniem integralnosci i pouf-

) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501,
z 2008 r. Nr 127, poz. 817, z 2009 r. Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz.
1131 Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 185, poz. 1092 i Nr 204, poz. 1195.

24 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 173, poz.
1808, z 2007 r. Nr 50, poz. 331, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 216, poz. 1371, z 2009 r. Nr 201,
poz. 1540 oraz z 2011 r. Nr 85, poz. 459 i Nr 134, poz. 779.
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nosci zawartych w nim danych oraz uwierzytelnieniem stron uprawnionych do
przetwarzania tych danych.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa Funduszu,
okresli, w drodze rozporzadzenia, warunki, jakie muszg spelnia¢ swiadczenio-
dawca lub niebgdaca $wiadczeniodawcg 0soba uprawniona w rozumieniu art. 2
pkt 14 ustawy o refundacji, wystepujacy do Funduszu o dokument elektronicz-
ny, o ktbrym mowa w ust. 3, majgc na uwadze konieczno$¢ zapewnienia inte-
gralnosci oraz poufnosci przetwarzanych danych.

5. Dokument elektroniczny, o ktérym mowa w ust. 3, zawiera imi¢ i nazwisko oraz
numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a takze informacje, wedlug stanu na dzien
sporzadzenia dokumentu, o prawie do swiadczen opieki zdrowotnej.

6. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob
okreslony w ust. 1 lub 3 $wiadczeniobiorca po okazaniu dokumentu, o ktérym
mowa W ust. 2 pkt 1, moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pi-
semne oswiadczenie 0 przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki zdro-
wotnej.

7. Swiadczeniobiorca sktadajacy o$wiadczenie, 0 ktorym mowa w ust. 6, jest obo-
wigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: ,,Posiadam prawo do
korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow pu-
blicznych.”.

7a. W sytuacji udzielania $wiadczeniobiorcy stacjonarnych albo catodobowych
$wiadczen opieki zdrowotnej, o§wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 6, obejmuje
okres od dnia rozpoczecia udzielania $wiadczenia do dnia zakonczenia udziela-
nia $wiadczenia, nie dluzszy jednak niz do konca miesigca nastgpujacego po
miesigcu rozpoczecia udzielania §wiadczenia. W przypadku, gdy $wiadczenie
opieki zdrowotnej trwa dtuzej 