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2135
USTAWA
z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

DZIAL | 1) warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdro-

Przepisy ogélne wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

Rozdziat 1 2) zasady i tryb finansowania $wiadczen, o ktérych
mowa w pkt 1;
Zakres przedmiotowy i podmiotowy oraz

objasnienia okreslen ustawowych 3) zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnie-

nia réownego dostepu do swiadczen, o ktérych
Art. 1. Ustawa okres$la: mowa w pkt 1;

) Niniejsza ustawg zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera, ustawe z dnia 17 listopada 1964 r. —
Kodeks postepowania cywilnego, ustawe z dnia 13 czerwca 1967 r. o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych, ustawe z dnia
21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu
inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin, ustawe z dnia 31 lipca 1981 r. 0 wynagrodzeniu osob zajmujacych kierow-
nicze stanowiska panstwowe, ustawe z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, ustawe z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicz-
nej, ustawe z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych, ustawe z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej
Strazy Pozarnej, ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawe z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku do-
chodowym od oséb prawnych, ustawe z dnia 9 maja 1996 r. o wykonywaniu mandatu posta i senatora, ustawe z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy, ustawe z dnia
19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobéw zawierajacych azbest, ustawe z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubez-
pieczen spotecznych, ustawe z dnia 20 listopada 1998 r. o zryczattowanym podatku dochodowym od niektérych przychoddéw
osigganych przez osoby fizyczne, ustawe z dnia 26 listopada 1998 r. o finansach publicznych, ustawe z dnia 17 grudnia 1998 r.
o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa, ustawe z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, ustawe z dnia 16 marca 2001 r. o Biurze Ochrony Rzadu, usta-
we z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach, ustawe z dnia 25 lipca 2001 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawe z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach, ustawe
z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych, ustawe z dnia
30 pazdziernika 2002 r. o zaopatrzeniu z tytutu wypadkow lub choréb zawodowych powstatych w szczegdlnych okolicznosciach,
ustawe z dnia 6 grudnia 2002 r. o $wiadczeniu ustug ratownictwa medycznego, ustawe z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upa-
dtosciowe i naprawcze, ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, ustawe z dnia
13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 11 wrzesnia
2003 r. o stuzbie wojskowej zotnierzy zawodowych.
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4) zasady powszechnego — obowigzkowego i do-
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browolnego ubezpieczenia zdrowotnego;

podstawy instytucjonalno-proceduralne do stoso-
wania rozporzadzenia Rady (EWG) nr 1408/71
z dnia 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania
systemoéw zabezpieczenia spotecznego do pra-
cownikow najemnych, osob prowadzacych dzia-
talnos¢ na wtasny rachunek i do cztonkdéw ich ro-
dzin przemieszczajacych sie we Wspodlnocie
(Dz. Urz. WE L 149 z 5.07.1971, str. 2 i n., z pdzn.
zm.) i rozporzadzenia Rady (EWG) nr 574/72 z dnia
21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozpo-
rzgdzenia (EWG) nr 1408/71 w sprawie stosowania
systemow zabezpieczenia spotecznego do pra-
cownikéw najemnych, oséb prowadzacych dzia-
talno$¢ na wtasny rachunek i do cztonkdéw ich ro-
dzin przemieszczajagcych sie we Wspdlnocie
(Dz. Urz. WE L 74 z 27.03.1972, str. 1 i n., z pdzn.
zm.) oraz rozporzadzenia Rady (WE) nr 859/2003
z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajacego przepisy
rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporzadzenia
(EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trzecich,
ktorzy nie sg jeszcze objeci tymi przepisami wy-
tacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo (Dz. Urz.
WE L 124 z 20.05.2003, str. 1i n., z pézn. zm.);
zasady funkcjonowania, organizacje i zadania Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
~Funduszem”;

zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finan-
sowaniem i realizacjg $wiadczen, o ktérych mowa
w pkt 1.

Art. 2. 1. Do korzystania ze Swiadczenh opieki zdro-

wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na za-
sadach okreslonych w ustawie majg prawo:

1) osoby objete powszechnym — obowigzkowym

2

~

i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym,
zwane dalej ,ubezpieczonymi”,

inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywa-
telstwo polskie i posiadajgce miejsce zamieszka-
nia 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. Nr 64, poz. 593 i Nr 99,
poz. 1001), co do ktdrych nie stwierdzono okolicz-
nosci, o ktérej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasa-
dach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych

— zwane dalej ,$wiadczeniobiorcami”.

2. Osobom nieposiadajagcym obywatelstwa pol-

skiego, innym niz $wiadczeniobiorcy, $wiadczenia
zdrowotne udzielane sg na zasadach okreslonych
w przepisach odrebnych i umowach miedzynarodo-
wych.

Art. 3. 1. Ubezpieczonymi s3a:

1) osoby posiadajgce obywatelstwo panstwa czton-

kowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czton-
kowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europej-
skim Obszarze Gospodarczym zamieszkujgce na
terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym,

2) osoby nieposiadajgce obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego  Europejskiego  Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Eu-
ropejskim Obszarze Gospodarczym przebywajace
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podsta-
wie wizy pobytowej w celu wykonywania pracy,
zezwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony,
zezwolenia na osiedlenie sig, zgody na pobyt tole-
rowany lub posiadajgce status uchodzcy nadany
w Rzeczypospolitej Polskiej albo korzystajace
z ochrony czasowej na jej terytorium,

3) osoby nieposiadajgce obywatelstwa panhstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panhstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Eu-
ropejskim Obszarze Gospodarczym legalnie za-
mieszkujgce na terytorium innego niz Rzeczpospo-
lita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europej-
skiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym

— jezeli podlegaja zgodnie z art. 66 obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego albo ubezpieczajg sie
dobrowolnie na zasadach okreslonych w art. 68;

4) osoby posiadajgce obywatelstwo panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czton-
kowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europej-
skim Obszarze Gospodarczym niezamieszkujace
na terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskie-
go Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stro-
ny umowy o Europejskim Obszarze Gospodar-
czym, jezeli podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej i sg objete:

a) ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi na
podstawie przepisow ustawy z dnia 13 pazdzier-
nika 1998 r. o systemie ubezpieczeh spotecz-
nych (Dz. U. Nr 137, poz. 887, z p6zn. zm.2),

b) ubezpieczeniem spotecznym rolnikdw na pod-
stawie przepisow ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(Dz. U.z 1998 r. Nr 7, poz. 25, z p6zn. zm.3).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
21998 r. Nr 162, poz. 1118 1126, z 1999 r. Nr 26, poz. 228,
Nr 60, poz. 636, Nr 72, poz. 802, Nr 78, poz. 875 i Nr 110,
poz. 1256,z 2000 r. Nr 9, poz. 118, Nr 95, poz. 1041, Nr 104,
poz. 1104 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 27,
poz. 298, Nr 39, poz. 459, Nr 72, poz. 748, Nr 100,
poz. 1080, Nr 110, poz. 1189, Nr 111, poz. 1194, Nr 130,
poz. 1452 i Nr 154, poz. 1792, z 2002 r. Nr 25, poz. 253,
Nr 41, poz. 365, Nr 74, poz. 676, Nr 155, poz. 1287, Nr 169,
poz. 1387, Nr 199, poz. 1673, Nr 200, poz. 1679 i Nr 241,
poz. 2074, z 2003 r. Nr 56, poz. 498, Nr 65, poz. 595, Nr 135,
poz. 1268, Nr 149, poz. 1450, Nr 166, poz. 1609, Nr 170,
poz. 1651, Nr 190, poz. 1864, Nr 210, poz. 2037, Nr 223,
poz. 2217 i Nr 228, poz. 2255 oraz z 2004 r. Nr 19, poz. 177,
Nr 64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001, Nr 121, poz. 1264, Nr 146,
poz. 1546, Nr 173, poz. 1808 i Nr 187, poz. 1925.

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117,
poz. 756,z 1999 r. Nr 60, poz. 636, z 2000 r. Nr 45, poz. 531,
22001 r. Nr 73, poz. 764,z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r.
Nr 45, poz. 391, Nr 228, poz. 2255 i Nr 229, poz. 2273 oraz
z 2004 r. Nr 91, poz. 873 i Nr 146, poz. 1546.
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2. Ubezpieczonymi s takze:

1) studenci i uczestnicy studiow doktoranckich, kto-
rzy studiujag w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz ab-
solwenci, ktérzy odbywajg w Rzeczypospolitej Pol-
skiej obowigzkowy staz, nieposiadajgcy obywatel-
stwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej
lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Poro-
zumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umo-
wy o Europejskim Obszarze Gospodarczym i nie-
bedacy osobami, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3,

2

~

cztonkowie zakonéw oraz alumni wyzszych semi-
nariow duchownych i teologicznych, postulanci,
nowicjusze i juniorysci zakonow i ich odpowiedni-
cy nieposiadajacy obywatelstwa panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej lub panstwa czton-
kowskiego Europejskiego Porozumienia o Wol-
nym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europej-
skim Obszarze Gospodarczym i niebedacy osoba-
mi, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywaja-
cy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na pod-
stawie wizy, zezwolenia na osiedlenie sie lub ze-
zwolenia na zamieszkanie na czas oznaczony,

3) odbywajacy staz adaptacyjny,

4) odbywajacy kursy jezyka polskiego oraz kursy
przygotowawcze do podjecia nauki w jezyku pol-
skim, o ktéorych mowa w przepisach o szkolnictwie
wyzszym, nieposiadajgcy obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego  Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Eu-
ropejskim Obszarze Gospodarczym i niebedacy
osobami, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 3

— jezeli ubezpieczaja sie dobrowolnie na zasadach
okreslonych w art. 68,

5) cztonkowie rodzin oséb, 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) — strony umowy o Eu-
ropejskim Obszarze Gospodarczym, jezeli nie sa
osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpiecze-
nia zdrowotnego, o ktéorych mowa w art. 66 ust. 1,
z zastrzezeniem art. 66 ust. 2 i 3, ani nie sg osoba-
mi uprawnionymi do swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepiséw o koordynacji,

6
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cztonkowie rodzin osdéb, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2, zamieszkujgcy na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej, jezeli nie sg osobami podlegajagcymi
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o kt6-
rych mowa w art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66
ust. 21i 3.

Art. 4. Ubezpieczeniu nie podlegaja, z zastrzeze-
niem art. 3, cudzoziemcy przebywajacy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcy zatrud-
nieni w obcych przedstawicielstwach dyplomatycz-
nych, urzedach konsularnych, misjach, misjach spe-
cjalnych lub miedzynarodowych instytucjach, chyba
ze umowy miedzynarodowe ratyfikowane przez Rzecz-
pospolitg Polska stanowia inaczej.

1

4

6

Art. 5. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

) ambulatoryjna opieka zdrowotna — udzielanie
przez swiadczeniodawcow swiadczen opieki zdro-
wotnej osobom niewymagajgcym leczenia w wa-
runkach catodobowych lub catodziennych;

) apteka — apteke ogdlnodostepng, apteke zaktado-
wg prowadzong w zaktadzie opieki zdrowotnej
utworzonym przez Ministra Obrony Narodowej,
Ministra Sprawiedliwosci albo ministra wtasciwe-
go do spraw wewnetrznych lub punkt apteczny;

—

cztonek rodziny — nastepujace osoby:

a) dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przy-
sposobione, wnuka albo dziecko obce, dla kto-
rego ustanowiono opieke, albo dziecko obce
w ramach rodziny zastepczej, do ukonczenia
przez nie 18 lat, a jezeli ksztatci sie dalej — do
ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnospraw-
nosci lub inne traktowane na réwni — bez ogra-
niczenia wieku,

b) matzonka,

c) wstepnych pozostajacych z ubezpieczonym we
wspoélnym gospodarstwie domowym;

-~

felczer ubezpieczenia zdrowotnego — felczera lub
starszego felczera udzielajgcego $wiadczen opieki
zdrowotnej u $wiadczeniodawecy, z ktérym zawarto
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

~

inwalida wojenny lub wojskowy — osobe, o ktdrej
mowa w art. 6—8 lub w art. 30 ustawy z dnia
29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojen-
nych i wojskowych oraz ich rodzin (Dz. U.z 2002 r.
Nr 9, poz. 87, z p6zn. zm.%);

~

instytucja wyptacajgca emeryture lub rente — in-
stytucje wyptacajacag rente strukturalng zgodnie
z przepisami o rentach strukturalnych i przepisami
0 wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich ze srod-
kéw pochodzacych z Sekcji Gwarancji Europej-
skiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej;

~

kombatant — osobe, o ktérej mowa w art. 1—4 usta-
wy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz
niektorych osobach bedacych ofiarami represji wo-
jennych i okresu powojennego (Dz. U. z 2002 r.
Nr 42, poz. 371 i Nr 181, poz. 1515, z 2003 r. Nr 72,
poz. 658 oraz z 2004 r. Nr 46, poz. 444);

-~

korzystajacy — organizacje, podmiot, organ admi-
nistracji publicznej oraz jednostke organizacyjna,
o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicz-
nego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 oraz
22004 r. Nr 64, poz. 593 i Nr 116, poz. 1203);

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty

ogfoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 181, poz. 1515, z 2003 r.
Nr 56, poz. 498 i Nr 210, poz. 2036 oraz z 2004 r. Nr 121,
poz. 1264 i Nr 191, poz. 1954.
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9) lek — produkt leczniczy w rozumieniu ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z p6zn. zm.%);

10) lek podstawowy — produkt leczniczy ratujacy zy-
cie lub niezbedny w terapii dla przywracania lub
poprawy zdrowia, spetniajacy warunki bezpie-
czenstwa, skutecznosci i efektywnosci kosztowej;

11) lek recepturowy — produkt leczniczy sporzadzony
w aptece na podstawie recepty lekarskiej;

12) lek uzupetniajgcy — produkt leczniczy wspomagaja-
cy lub uzupetniajagcy dziatanie lekéw podstawo-
wych, a takze produkt leczniczy o zblizonych wtasci-
wosciach terapeutycznych do leku podstawowego;

13) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — w szcze-
golnosci lekarza:

a) posiadajgcego specjalizacje co najmniej pierw-
szego stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej,
choréb wewnetrznych lub pediatrii lub

b) posiadajacego tytutf specjalisty w dziedzinie me-
dycyny rodzinnej, choréb wewnetrznych lub pe-
diatrii

— udzielajgcego $wiadczen w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, z ktérym Fundusz zawart umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo
ktéory jest zatrudniony Ilub wykonuje zawdd

u S$wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart

umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej

opieki zdrowotnej;

14

~

lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarza, leka-
rza dentyste bedacego swiadczeniodawcy, z kto-
rym Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, albo lekarza, lekarza den-
tyste, ktéry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd
u S$wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

15

-~

minimalne wynagrodzenie — minimalne wyna-
grodzenie, o ktérym mowa w art. 2 ust. 3—5 usta-
wy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (Dz. U. Nr 200, poz. 1679);

16) nazwa miedzynarodowa leku — nazwe leku zale-
cang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia;
17) niepetnosprawny — osobe, o ktérej mowa

w art. 4—5 i 62 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 123,
poz. 776, z p6zn. zm.9);

5 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91,
poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896 i Nr 173, poz. 1808.

6 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 160, poz. 1082, z 1998 r. Nr 99, poz. 628, Nr 106,
poz. 668, Nr 137, poz. 887, Nr 156, poz. 1019 i Nr 162,
poz. 11181126, z 1999 r. Nr 49, poz. 486, Nr 90, poz. 1001,
Nr 95, poz. 1101 i Nr 111, poz. 1280, z 2000 r. Nr 48,
poz. 550 i Nr 119, poz. 1249, z 2001 r. Nr 39, poz. 459,
Nr 100, poz. 1080, Nr 125, poz. 1368, Nr 129, poz. 1444
i Nr 154, poz. 1792 i 1800, z 2002 r. Nr 169, poz. 1387,
Nr 200, poz. 1679 i 1683 i Nr 241, poz. 2074, z 2003 r. Nr 7,
poz. 79, Nr 90, poz. 844, Nr 223, poz. 2217 i Nr 228,
poz. 2262 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 99, poz. 1001.

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

odbywajacy staz adaptacyjny — odbywajgcego
staz adaptacyjny wnioskodawce w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r. o za-
sadach uznawania nabytych w panstwach czton-
kowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do wyko-
nywania zawodow regulowanych (Dz. U. Nr 87,
poz. 954, 22002 r. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr 190,
poz. 1864 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959) lub odby-
wajacego staz adaptacyjny wnioskodawce w rozu-
mieniu przepiséw ustawy z dnia 10 maja 2002 r.
o zasadach uznawania nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej kwalifikacji do
podejmowania lub wykonywania niektérych dzia-
talnosci (Dz. U. Nr 71, poz. 655, z 2003 r. Nr 190,
poz. 1864 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959);

osoba bezdomna wychodzaca z bezdomnosci —
osobe objeta indywidualnym programem wycho-
dzenia z bezdomnosci zgodnie z przepisami o po-
mocy spotecznej;

osoba pobierajgca emeryture lub rente — osobe
objetg zaopatrzeniem emerytalnym lub rentowym,
pobierajaca rente socjalng albo rente strukturalng
na podstawie ustawy z dnia 26 kwietnia 2001 r.
o rentach strukturalnych w rolnictwie (Dz. U. Nr52,
poz. 539, z 2003 r. Nr 229, poz. 2273 oraz z 2004 .
Nr 91, poz. 873) lub ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o wspieraniu rozwoju obszarow wiejskich
ze srodkow pochodzgcych z Sekcji Gwarancji Euro-
pejskiego Funduszu Orientacji i Gwarancji Rolnej
(Dz. U. Nr 229, poz. 2273 oraz z 2004 r. Nr 42,
poz. 386, Nr 148, poz. 1551 i Nr 162, poz. 1709);

osoba prowadzaca dziatalnosé pozarolnicza —
osobe, o ktérej mowa w art. 8 ust. 6 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych;

osoba represjonowana — osobe, o ktérej mowa
w art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 stycznia
1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach
bedacych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego;

osoba uprawniona do $wiadczen opieki zdrowot-
nej na podstawie przepisow o koordynacji — oso-
be, ktéra nie jest ubezpieczona w Funduszu i po-
siada prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie ustawodawstwa innego niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Euro-
pejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskie-
go Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) —
strony umowy o Europejskim Obszarze Gospo-
darczym, a ktérej przystuguja na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej swiadczenia opieki zdrowot-
nej z ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie
przepisow o koordynacji;

osoba wspodtpracujgca — osobe, o ktérej mowa
w art. 8 ust. 11 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych;

pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej —
pielegniarke, ktéra ukonczyta szkolenie specjaliza-
cyjne w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego,
pediatrycznego, $rodowiskowego, s$rodowisko-
wo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetno-
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sprawnych, opieki dtugoterminowej, w ochronie
zdrowia pracujacych oraz srodowiska nauczania
i wychowania lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, srodowi-
skowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle
chorych i niepetnosprawnych, opieki dtugotermi-
nowej, w ochronie zdrowia pracujacych oraz $ro-
dowiska nauczania i wychowania, udzielajgca
Swiadczen w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej, bedaca $wiadczeniodawca, z ktérym Fun-
dusz zawart umowe o udzielanie $wiadczenh opie-
ki zdrowotnej albo ktéra jest zatrudniona lub wy-
konuje zawdd u $wiadczeniodawecy, z ktérym Fun-
dusz zawart umowe o udzielanie $wiadczenh opie-
ki zdrowotnej;

26

~

pielegniarka lub potozna ubezpieczenia zdrowot-
nego — pielegniarke lub potoznag bedaca $wiad-
czeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe
0 udzielanie $wiadczehn opieki zdrowotnej, albo
pielegniarke lub potozng zatrudniong lub wykonu-
jaca zawod u s$wiadczeniodawcey, z ktérym Fun-
dusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

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

28) potozna podstawowej opieki zdrowotnej — potoz-
ng, ktoéra ukonczyta szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, srodowi-
skowego, srodowiskowo-rodzinnego lub ukonczy-
ta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, srodowiskowego, srodowiskowo-ro-
dzinnego, udzielajgcg swiadczen w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej, bedaca $wiadczenio-
dawcg, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo ktéra jest
zatrudniona lub wykonuje zawdd u $wiadczenio-
dawecy, z ktéorym Fundusz zawart umowe o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

29) potrzeby zdrowotne — liczbe i rodzaj swiadczen
opieki zdrowotnej, ktére powinny by¢ zapewnione
w celu zachowania, przywrdécenia lub poprawy
zdrowia danej grupy swiadczeniobiorcéw;

30) program zdrowotny — zespo6t zaplanowanych i za-
mierzonych dziatah z zakresu opieki zdrowotnej
ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasad-
nione, umozliwiajagcych w okreslonym terminie
osiggniecie zatozonych celdw, polegajacych na
wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslo-
nej grupy $wiadczeniobiorcéw, finansowany ze
srodkoéw publicznych;

31) przecietne wynagrodzenie — przecietne miesiecz-
ne wynagrodzenie w sektorze przedsigbiorstw
z poprzedniego kwartatu, wtgcznie z wyptatami
z zysku, ogtaszane przez Prezesa Gtownego Urze-
du Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rze-
czypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”;

32) przepisy o koordynacji — przepisy o koordynacji
systemoéw zabezpieczenia spotecznego, okreslone
w rozporzadzeniu Rady (EWG) nr 1408/71 z dnia
14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania syste-
mow zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw
najemnych, oséb prowadzacych dziatalnos¢ na wta-
sny rachunek i do cztonkdéw ich rodzin przemiesz-
czajagcych sie we Wspdlnocie i rozporzadzeniu Rady
(EWG) nr 574/72 z dnia 21 marca 1972 r. dotyczacym
wykonywania rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71
w sprawie stosowania systemoéw zabezpieczenia
spotecznego do pracownikdw najemnych, osoéb
prowadzacych dziatalno$é¢ na wtasny rachunek i do
cztonkéw ich rodzin przemieszczajacych sie we
Wspodlnocie oraz w rozporzadzeniu Rady (WE) nr
859/2003 z dnia 14 maja 2003 r. rozszerzajgcym prze-
pisy rozporzadzenia (EWG) nr 1408/71 i rozporza-
dzenia (EWG) nr 574/72 na obywateli panstw trze-
cich, ktérzy nie sa jeszcze objeci tymi przepisami
wytacznie ze wzgledu na ich obywatelstwo;

33) stan nagty — stan, o ktérym mowa w art. 3 pkt 1
ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207,
z pozn. zm.”));

34) swiadczenie opieki zdrowotnej — $wiadczenie
zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe
i Swiadczenie towarzyszace;

35) swiadczenie gwarantowane — $wiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w catosci ze srodkéw pu-
blicznych, na zasadach i w trybie okreslonych
w ustawie;

36) swiadczenie specjalistyczne — swiadczenie opieki
zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny
z wytaczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej;

37) $wiadczenie zdrowotne rzeczowe — zwigzane
z procesem leczenia leki, wyroby medyczne,
w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi, i $Srodki pomocnicze;

38) swiadczenie towarzyszagce — zakwaterowanie
i wyzywienie w zaktadzie opieki zdrowotnej cato-
dobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu
sanitarnego;

39) swiadczenie wysokospecjalistyczne — $wiadcze-
nie opieki zdrowotnej lub procedure medycznag
spetniajagce tacznie nastepujace kryteria:

a) udzielenie swiadczenia wymaga wysokiego po-
ziomu zaawansowania technicznego $wiadcze-
niodawcy i zaawansowanych umiejetnosci
os6b udzielajacych swiadczenia,

b) koszt jednostkowy swiadczenia jest wysoki;

40) swiadczenie zdrowotne — dziatanie stuzace profi-
laktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw od-
rebnych regulujacych zasady ich udzielania;

7' Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2001 r. Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poz. 2073,
22003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 124, poz. 1152 oraz z 2004 r.
Nr 210, poz. 2135.
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41) swiadczeniodaweca:

a) zaktad opieki zdrowotnej wykonujacy zadania
okreslone w jego statucie, grupowa praktyke le-
karska, grupowa praktyke pielegniarek lub po-
toznych, osobe wykonujacg zawéd medyczny
w ramach indywidualnej praktyki lub indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki,

b) osobe fizyczng inng niz wymieniona w lit. a, kt6-
ra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach
wykonywanej dziatalnos$ci gospodarczej,

c) jednostke budzetowg tworzong i nadzorowang
przez Ministra Obrony Narodowej, ministra
wtasciwego do spraw wewnetrznych lub Mini-
stra Sprawiedliwosci, posiadajacg w strukturze
organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium
z izbg chorych lub lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 50a ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pdzn.
zm.8)),

d) podmiot realizujgcy czynnosci z zakresu zaopa-
trzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medycz-
ne bedace przedmiotami ortopedycznymi;

42) procedura medyczna — postepowanie diagno-
styczne, lecznicze, pielegnacyjne, profilaktyczne,
rehabilitacyjne lub orzecznicze przy uwzglednieniu
wskazan do jego przeprowadzenia, realizowane
w warunkach okreslonej infrastruktury zdrowotnej
przy zastosowaniu produktéw leczniczych, wyro-
béw medycznych i srodkdw pomocniczych;

43) ubezpieczenia spoteczne — ubezpieczenia okreslo-
ne w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o sys-
temie ubezpieczen spotecznych;

44) ubezpieczenie spoteczne rolnikdéw — ubezpiecze-
nie okreslone w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r.
o0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw;

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

Rozdziat 2
Zadania wtadz publicznych

Art. 6. Zadania wtadz publicznych w zakresie za-
pewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej obejmujg w szczegdlnosci:

8) Zmiany wymienione]j ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
21992 r. Nr 63, poz. 315,z 1994 r. Nr 121, poz. 591,z 1995 r.
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104,
poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r.
Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115,
z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r.
Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r.
Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111,
poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382, 1383 i 1384
i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r.
Nr 45, poz. 391, Nr 124, poz. 1151 i 1152, Nr 171,
poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215 oraz
z 2004 r. Nr 210, poz. 2135.

1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia;

2) analize i ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynni-
kéw powodujacych ich zmiany;

3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu
tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu;

4) finansowanie w trybie i na zasadach okreslonych
ustawag swiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 7. 1. Do zadan wtasnych gminy w zakresie za-
pewnienia réwnego dostepu do $wiadczehn opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw
programow zdrowotnych wynikajacych z rozpo-
znanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow gminy;

2) przekazywanie powiatowi informacji o realizowa-
nych programach zdrowotnych;

3) inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw
przedsiewzieé¢ lokalnych zmierzajgcych do zaznaja-
miania mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi
dla zdrowia oraz ich skutkami;

4) podejmowanie innych dziatan wynikajgcych z ro-
zeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow gminy.

2. Do zadan zleconych gminy nalezy wydawanie
decyzji, o ktérych mowa w art. 54, w sprawach $wiad-
czeniobiorcéw innych niz ubezpieczeni spetniajgcych
kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 usta-
wy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,
w przypadku ktérych nie zachodzi okolicznosé, o ktorej
mowa w art. 12 tej ustawy.

3. W celu ustalenia sytuacji dochodowej i majatko-
wej Swiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w ust. 2, prze-
prowadza sie rodzinny wywiad srodowiskowy na za-
sadach i w trybie okreslonych w przepisach o pomocy
spoteczne;.

4. Gmina otrzymuje dotacje z budzetu panstwa na
sfinansowanie kosztéw realizacji zadania, o ktérym
mowa w ust. 2 i 3.

Art. 8. Do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do $swiadczen opieki zdrowotnej re-
alizowanych przez powiat nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw
programow zdrowotnych wynikajagcych z rozpo-
znanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancéw powiatu — po konsultacji z wtasci-
wymi terytorialnie gminami;

2) przekazywanie marszatkowi wojewddztwa infor-
macji o realizowanych na terenie powiatu progra-
mach zdrowotnych;

3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dzia-
tan lokalnej wspoélnoty samorzadowej w zakresie
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promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzo-
nych na terenie powiatu;

4) pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbio-
rowej odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz
ochrony zdrowia;

5) podejmowanie innych dziatah wynikajacych z roz-
poznanych potrzeb zdrowotnych.

Art. 9. Do zadan wtasnych w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej re-
alizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy
w szczegolnosci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw
programow zdrowotnych wynikajgcych z rozezna-
nych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia miesz-
kancow wojewoddztwa — po konsultacji z wtasci-
wymi terytorialnie gminami i powiatami;

2) przekazywanie wojewodzie informacji o realizowa-
nych na terenie wojewddztwa programach zdro-
wotnych;

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

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

5) podejmowanie innych dziatah wynikajgcych z ro-
zeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wo-
jewddztwa.

Art. 10. Do zadah wojewody w zakresie zapewnie-
nia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
nalezy w szczegodlnosci:

1) ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa;

2) ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzg-
dowej realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego;

3) przekazywanie ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, do 15. dnia miesigca nastepujacego po
zakonhczeniu danego kwartatu, kwartalnych infor-
macji o programach zdrowotnych.

Art. 11. 1. Do zadan ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w zakresie objetym ustawa nalezy w szczegol-
nosci:

1) prowadzenie oraz wspotuczestniczenie w prowa-
dzeniu edukacji w zakresie zapobiegania i rozwia-
zywania problemoéw zwigzanych z negatywnym
wptywem na zdrowie czynnikéw srodowiskowych
i spotecznych;

2) ocena dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowot-
nej w konsultacji z samorzagdami wojewoédzkimi;

3) opracowywanie i finansowanie oraz ocena efek-
tow programoéw zdrowotnych, a takze nadzoér nad
ich realizacjg;

4) finansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych
w zakresie i na zasadach okreslonych w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 15 ust. 3;

5) wspodtdziatanie z organizacjami pozarzagdowymi
o charakterze regionalnym lub ogdélnokrajowym
dziatajacymi na rzecz ochrony zdrowia;

6) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdro-
wotnym w zakresie okreslonym w dziale VII;

7) zatwierdzanie planu finansowego Funduszu w po-
rozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw fi-
nansow publicznych;

8) opiniowanie sprawozdania finansowego Fundu-
szu;

9) przedktadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej
do dnia 30 czerwca roku nastepnego informacji
o dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych oraz spra-
wozdania finansowego Funduszu.

2. Do zadan ministra wtasciwego do spraw finan-
sow publicznych w zakresie objetym ustawg nalezy
w szczegolnosci:

1) sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki fi-
nansowej Funduszu na zasadach przewidzianych
W niniejszej ustawie;

2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Fundu-
Szu po zasiegnieciu opinii ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

DZIAL Il
Swiadczenia opieki zdrowotnej
Rozdziat 1
Przepisy ogélne

Art. 12. Przepisy ustawy nie naruszajg przepisow
o swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych bez-
ptatnie $wiadczeniobiorcom bez wzgledu na upraw-
nienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego przez za-
ktady opieki zdrowotnej na podstawie:

1) 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 p6zn. zm.%);

9 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 160, poz. 1083, z 1999 r. Nr 83, poz. 931,
z 2000 r. Nr 60, poz. 701, Nr 120, poz. 1268 i Nr 122,
poz. 1318, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, Nr 111, poz. 1194
i Nr 151, poz. 1686, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 121,
poz. 1033 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 111, poz. 1061,
Nr 142, poz. 1380 i Nr 179, poz. 1750 oraz z 2004 r. Nr 93,
poz. 889 i Nr 210, poz. 2135.
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2) art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi (Dz. U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231,
z p6zn. zm.19);

3) art. 14 ust. 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r.
o0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2003 r.
Nr 24, poz. 198 i Nr 122, poz. 1143);

4) art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535,
z p6zn. zm.1);

5) art. 117 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 13 czerwca
2003 r. o cudzoziemcach (Dz. U. Nr 128, poz. 1175
oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959 i Nr 179, poz. 1842);

6) przepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o cho-
robach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384, z p6zn. zm.'?) — w przypadku $wiad-
czeh zdrowotnych zwigzanych ze zwalczaniem
chordéb zakaznych i zakazen;

7) przepiséw ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 113, poz. 1207, z p6zn. zm.13);

8) przepisow ustawy z dnia 6 grudnia 2002 r. o $wiad-
czeniu ustug ratownictwa medycznego (Dz. U.
Nr 241, poz. 2073 oraz z 2003 r. Nr 99, poz. 920).

Art. 13. 1. Swiadczeniobiorcy inni niz ubezpiecze-
ni, ktérzy:
1) nie ukonczyli 18. roku zycia,
2) sg w okresie cigzy, porodu i potogu

— majag prawo do $wiadczeh opieki zdrowotnej na
zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczo-
nych.

2. Leki, wyroby medyczne i srodki pomocnicze sg
wydawane osobom, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 2,
o ile sg zwigzane z cigzg, porodem i potogiem.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w ust. 112 oraz w art. 12, udzielane swiadczeniobior-
com sg finansowane z:

1) budzetu panstwa — w przypadku $wiadczeniobior-
cow innych niz ubezpieczeni,

2) Funduszu — w przypadku ubezpieczonych
— chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

10) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 167, poz. 1372, z 2003 r.
Nr 80, poz. 719 i Nr 122, poz. 1143 oraz z 2004 r. Nr 29,
poz. 257, Nr 99, poz. 1001 i Nr 152, poz. 1597.

1) Zmiany wymienione]j ustawy zostaty ogfoszone w Dz. U.
z 1997 r. Nr 88, poz. 554 i Nr 113, poz. 731, z 1998 r.
Nr 106, poz. 668, z 1999 r. Nr 11, poz. 95 oraz z 2000 r.
Nr 120, poz. 1268.

12) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938 oraz z 2004 r.
Nr 96, poz. 959 i Nr 173, poz. 1808.

13) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
22001 r. Nr 154, poz. 1801,z 2002 r. Nr 241, poz. 2073 oraz
z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 124, poz. 1152.

4. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadze-
nia, sposéb i tryb finansowania z budzetu panstwa
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w ust. 1i 2 oraz art. 12 pkt 1—5, uwzgledniajac zasa-
dy i sposob wydatkowania srodkéw publicznych.

Art. 14. Na zasadach i w zakresie okreslonych
w ustawie podmiotami zobowigzanymi do finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicz-
nych sa: wtasciwi ministrowie lub Fundusz.

Art. 15. 1. Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach
okreslonych w ustawie, prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywa-
nie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie
niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

2. Swiadczeniobiorcy zapewnia sie i finansuje ze
srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okre-
$lonych w ustawie:

1) badanie diagnostyczne, w tym medycznag diagno-
styke laboratoryjng;

2) $wiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapo-
biegania chorobom i wczesnego wykrywania cho-
rob, w tym obowigzkowe szczepienia ochronne;

3) podstawowg opieke zdrowotng;

4) $wiadczenia w $rodowisku nauczania i wychowa-
nia;

5) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne;
6) rehabilitacje lecznicza;

7) $wiadczenia stomatologiczne;

8) leczenie szpitalne;

9) swiadczenia wysokospecjalistyczne;

10) leczenie w domu chorego;

11) badanie i terapie psychologiczng;

12) badanie i terapie logopedyczng;

13) swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, w tym
opieke paliatywno-hospicyjng;

14) pielegnacje niepetnosprawnych i opieke nad nimi;

15) opieke nad kobietg w okresie cigzy, porodu i poto-
au,

16) opieke nad kobietg w okresie karmienia piersig;

17) opieke prenatalng nad ptodem i opieke nad nowo-
rodkiem oraz wstepng ocene stanu zdrowia i roz-
woju niemowlecia;

18) opieke nad zdrowym dzieckiem, w tym ocene sta-
nu zdrowia i rozwoju dziecka do lat 18;

19) leczenie uzdrowiskowe;

20) zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby me-
dyczne i srodki pomocnicze;



Dziennik Ustaw Nr 210

— 14683 —

Poz. 2135

21) transport sanitarny;

22) ratownictwo medyczne.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) wykaz i zakres udzielania swiadczeh wysokospe-
cjalistycznych, ktére sg finansowane z budzetu
panstwa z czesci pozostajgcej w dyspozycji mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia,

2) tryb przekazywania srodkéw publicznych z tytutu
realizacji Swiadczen, o ktérych mowa w pkt 1,

3) sposob ustalania ceny oraz finansowania $wiad-
czen, o ktorych mowa w pkt 1,

4) podmioty dokonujace oceny jakosci $wiadczen,
o ktorych mowa w pkt 1

— kierujac sie w szczegdlnosci wymaganiami doty-
czacymi szczegolnych kwalifikacji personelu udziela-
jacego tych swiadczen i koniecznoscig uzycia specja-
listycznej aparatury.

Art. 16. 1. Swiadczeniobiorcy na podstawie usta-
wy nie przystuguja:

1) orzeczenia o zdolnos$ci do prowadzenia pojazdow
mechanicznych oraz inne orzeczenia i zaswiadcze-
nia lekarskie wydawane na zyczenie $wiadczenio-
biorcy, jezeli nie sg one zwigzane z dalszym lecze-
niem, rehabilitacja, niezdolnoscig do pracy, konty-
nuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, ucznidw,
stuchaczy zaktadéw ksztatcenia nauczycieli i stu-
dentow w zajeciach sportowych i w zorganizowa-
nym wypoczynku, a takze jezeli nie sg wydawane
dla celéw pomocy spotecznej lub uzyskania zasit-
ku pielegnacyjnego;

2) $wiadczenia opieki zdrowotnej niezakwalifikowane
jako gwarantowane.

2. Koszty badania, wydania orzeczenia lub za-
swiadczenia, na zlecenie prokuratury albo sadu,
w zwigzku z postepowaniem prowadzonym na pod-
stawie odrebnych ustaw, sg pokrywane z czes$ci bu-
dzetu panstwa, ktérej dysponentem jest, odpowied-
nio, Minister Sprawiedliwosci, Pierwszy Prezes Sadu
Najwyzszego albo Prezes Naczelnego Sadu Admini-
stracyjnego.

3. Przepis ust. 2 nie wytacza mozliwosci obcigzenia
strony postepowania kosztami badania lub wydawa-
nia orzeczenia lub zaswiadczenia, o ktérych mowa
w tym przepisie, na podstawie odrebnych przepisow.

4. Koszty badania, wydania orzeczenia lub za-
swiadczenia, zwigzanego z orzekaniem o niezdolnosci
do pracy dla celéw rentowych, orzekaniem o niepet-
nosprawnosci, ustalaniem uprawnien w ramach ubez-
pieczen spotecznych, sg finansowane przez podmiot,
na ktérego zlecenie zostaje przeprowadzone badanie,
wydane orzeczenie lub zaswiadczenie.

5. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadze-
nia, sposéb i tryb finansowania kosztéow, o ktérych
mowa w ust. 4, uwzgledniajac cel wydania orzeczenia
lub zaswiadczenia oraz przeprowadzenia badania.

Art. 17. Swiadczeniobiorcom na podstawie ustawy
nie przystuguja swiadczenia opieki zdrowotnej okre-
slone w wykazie, stanowigcym zatgcznik do ustawy.

Art. 18. 1. Swiadczeniobiorca przebywajacy w za-
ktadzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opie-
kunczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktéry
udziela swiadczeh catodobowych, ponosi koszty wy-
zywienia i zakwaterowania. Miesieczng optate ustala
sie w wysokosci odpowiadajgcej 250 % najnizszej
emerytury, z tym ze optata nie moze byé wyzsza niz
kwota odpowiadajgca 70 % miesiecznego dochodu
swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepiséw o pomocy
spoteczne;j.

2. Miesieczng optate za wyzywienie i zakwatero-
wanie dziecka do ukonczenia 18. roku zycia, a jezeli
ksztatci sie dalej — do ukonczenia 26. roku zycia, prze-
bywajacego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym, piele-
gnacyjno-opiekuhczym lub w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej, ktéry udziela $wiadczeh catodobowych,
ustala sie w wysokosci odpowiadajgcej 200 % najniz-
szej emerytury, z tym ze optata nie moze byé wyzsza
niz kwota odpowiadajaca 70 % miesiecznego docho-
du na osobe w rodzinie w rozumieniu przepiséw o po-
mocy spotecznej.

Art. 19. 1. W stanach nagtych $wiadczenia opieki
zdrowotnej sg udzielane swiadczeniobiorcy niezwtocz-
nie.

2. W przypadku gdy swiadczenia opieki zdrowot-
nej w stanie nagtym sg udzielane przez $wiadczenio-
dawce, ktéry nie zawart umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo
do tych swiadczen w niezbednym zakresie.

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 wystgpie-
niem sity wyzszej, $wiadczeniodawca zapewnia,
w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej przez innego $wiadcze-
niodawece.

4. Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy
o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej, ma prawo
do wynagrodzenia za $Swiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone swiadczeniobiorcy w stanie nagtym. Wyna-
grodzenie uwzglednia wytacznie uzasadnione koszty
udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotne;.

5. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym mo-
wa w ust. 4, Swiadczeniodawca sktada wniosek do
podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzie-
lonych swiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztow oraz
pisemnym przedstawieniem okolicznosci udzielenia
$wiadczen uzasadniajgcych ich sfinansowanie ze
srodkow publicznych.
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6. Podmiotowi zobowigzanemu do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych
przystuguje prawo kontroli zasadnosci wniosku, o kt6-
rym mowa w ust. 5. Przepisy art. 64 stosuje sie odpo-
wiednio.

Art. 20. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpita-
lach i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej sg udzielane wedfug kolejnosci
zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez
swiadczeniodawece, ktdry zawart umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

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

1) ustala kolejnosé udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie zgtoszen $wiadczenio-
biorcy;

2) informuje pisemnie $wiadczeniobiorce o terminie
udzielenia $wiadczenia oraz uzasadnia przyczyny
wyboru tego terminu;

3) wpisuje za zgoda $wiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego:
a) numer kolejny,
b) date i godzine wpisu,
c¢) imieg i nazwisko swiadczeniobiorcy,

d) numer PESEL, a w przypadku jego braku — nu-
mer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
Swiadczeniobiorcy,

e) rozpoznanie lub powdd przyjecia,
f) adres $wiadczeniobiorcy,

g) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu
komunikacji ze $wiadczeniobiorcg lub jego
opiekunem,

h) termin udzielenia swiadczenia,

i) imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej
wpisu

— w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie li-
sty oczekujgcych na udzielenie swiadczenia;

4

~

wpisuje date i przyczyne skreslenia swiadczenio-
biorcy z prowadzonej przez siebie listy oczekuja-
cych na udzielenie $wiadczenia.

3. Dokonanie przez swiadczeniodawce czynnosci,
o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, jest rwnoznaczne
z zobowigzaniem sie do udzielenia danego $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej.

4. Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
stanowi integralng cze$sé dokumentacji medycznej
prowadzonej przez $wiadczeniodawce.

5. Liste oczekujacych prowadzi sie w sposéb za-
pewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego doste-
pu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kry-
teriami medycznymi okreslonymi w przepisach wyda-
nych na podstawie ust. 11.

6. Swiadczeniodawca ustala kolejno$é przyjeé i za-
pewnia prawidtowe prowadzenie list oczekujgcych al-
bo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje tych
zadanh.

7. W razie zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobior-
cy, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, swiad-
czeniobiorca informuje o tym $wiadczeniodawce, kté-
ry, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje
odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia i informu-
je niezwtocznie $wiadczeniobiorce o nowym terminie.

8. W razie wystgpienia okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore
uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajacego z li-
sty oczekujacych, $wiadczeniodawca informuje $wiad-
czeniobiorce w kazdy dostepny sposdb o zmianie ter-
minu wynikajgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia
swiadczenia i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy row-
niez przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

9. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie moze
stawi¢ sie u $swiadczeniodawcy w terminie okreslo-
nym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowat ze
swiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowigzany
niezwtocznie powiadomié o tym $wiadczeniodawce.

10. W celu otrzymania jednego $wiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie skierowania $wiadczenio-
biorca moze wpisa¢ sie na jedng liste oczekujacych
u jednego $Swiadczeniodawcy.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, po zasiegnieciu opinii Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, kryteria medyczne, jakimi powinni kiero-
waé sie $wiadczeniodawcy, umieszczajgc $wiadcze-
niobiorcéw na listach oczekujacych, uwzgledniajac ak-
tualng wiedze medyczna.

Art. 21. 1. Listy oczekujgcych na udzielenie $wiad-
czenia podlegajg okresowej, co najmniej raz w miesia-
cu, ocenie zespotu oceny przyje¢ powotanego przez
swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

2. W sktad zespotu oceny przyje¢ wchodza:
1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej;
2) lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowej;

3) pielegniarka naczelna, a w razie jej braku — inna
pielegniarka albo potozna.

3. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1,
wyznacza przewodniczgcego zespotu sposréd osob,
o ktorych mowa w ust. 2, a takze okresla tryb pracy.

4. Do zadanh zespotu oceny przyjeé¢ nalezy przepro-
wadzanie oceny list oczekujgcych na udzielenie $wiad-
czenia pod wzgledem:

1) prawidtowosci prowadzenia dokumentacji;
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2) czasu oczekiwania na udzielenie swiadczenia;

3) zasadnosci i przyczyn zmian terminéw udzielenia
Swiadczen.

5. Zespot oceny przyjeé sporzadza kazdorazowo
raport z oceny i przedstawia go $wiadczeniodawcy,
0 ktérym mowa w ust. 1.

6. Jezeli u swiadczeniodawcy nie udziela $wiad-
czen lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej, to
w sktad zespotu oceny przyje¢ wchodzg osoby, o kto-
rych mowa w ust. 2 pkt 2i 3.

7. Jezeli w zaktadzie opieki zdrowotnej bedgcym
swiadczeniodawcg, o ktorym mowa w ust. 1, dziata ze-
spo6t zarzadzania jakoscig, spetniajgcy warunki okre-
$lone w ust. 2, wykonuje on zadania, o ktérych mowa
w ust. 4i 5.

Art. 22. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiad-
czeh wysokospecjalistycznych prowadzi liste oczeku-
jacych na te swiadczenia zgodnie z zasadami, o kto-
rych mowa w art. 20 i 21.

2. Listy oczekujgcych na udzielenie swiadczen wy-
sokospecjalistycznych co najmniej raz w miesigcu sa
przekazywane do Funduszu i ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Przepisy art. 23 stosuje sie odpowied-
nio.

3. Nadzér nad tworzeniem i prowadzeniem list
oczekujacych na s$wiadczenia wysokospecjalistyczne
prowadzi minister wtasciwy do spraw zdrowia,
uwzgledniajgc w szczegdlnosci zmiany terminu, zmia-
ny kolejnosci i ich przyczyny.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia udostepnia
na stronie internetowej ministerstwa informacje o licz-
bie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia wysoko-
specjalistycznego i $rednim czasie oczekiwania na te
Swiadczenia, aktualizujac ja nie rzadziej niz raz na mie-
sigc.

Art. 23. 1. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa
w art. 20 ust. 1, przekazuje co miesigc oddziatowi wo-
jewoddzkiemu Funduszu wtasciwemu ze wzgledu na
miejsce udzielania $wiadczenia informacje o liczbie
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdro-
wotnej i Srednim czasie oczekiwania.

2. Informacje o prowadzonych przez poszczegél-
nych swiadczeniodawcéw listach oczekujacych, licz-
bie oso6b oczekujgcych i srednim czasie oczekiwania
na udzielenie poszczegolnych swiadczen opieki zdro-
wotnej oraz o mozliwosci udzielenia $wiadczenia
przez innych $wiadczeniodawcoéw posiadajacych
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej od-
dziat wojewddzki Funduszu, wtasciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania $wiadczenia, publikuje na swojej
stronie internetowej, aktualizujgc je co najmniej raz
w miesigcu.

3. Oddziat wojewddzki Funduszu, o ktérym mowa
w ust. 2, informuje, na zgdanie, $wiadczeniobiorce

o mozliwosci udzielenia $swiadczenia opieki zdrowot-
nej przez swiadczeniodawcoéw posiadajgcych umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i srednim
czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdro-
wotne;j.

4. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek
dyrektora wtasciwego miejscowo oddziatu wojewddz-
kiego Funduszu, jest obowigzany dostarczyé nie-
zwtocznie inne niz okreslone w ust. 7 informacje doty-
czagce realizacji obowigzkéw, o ktorych mowa
w ust. 1—®6.

5. W przypadku uzasadnionego podejrzenia nie-
wykonywania lub niewtasciwego wykonywania przez
swiadczeniodawce obowigzkdw, o ktérych mowa
w art. 20—22, dyrektor wtasciwego miejscowo oddzia-
tu wojewddzkiego Funduszu przeprowadza kontrole
w trybie art. 64.

6. Fundusz tworzy centralny wykaz informacji
o liczbie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opie-
ki zdrowotnej i sSrednim czasie oczekiwania w poszcze-
golnych oddziatach wojewddzkich Funduszu na pod-
stawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2, przekazy-
wanych przez te oddziaty.

7. Fundusz udziela $wiadczeniobiorcom informacji
o danych zawartych w wykazie, o ktérym mowa
w ust. 6, w szczegdlnosci poprzez bezptatna linie tele-
foniczna.

Art. 24. Przepisow art. 19—23 nie stosuje sie do
swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow
udzielanych osobom, ktére sg wpisywane na krajowe
listy osdb oczekujacych na przeszczepienie komorek,
tkanek i narzaddéw, zgodnie z przepisami o pobieraniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzaddéw.

Art. 25. 1. Fundusz nie finansuje kosztow leczenia
ubezpieczonego lub badah diagnostycznych poza gra-
nicami kraju, z wyjatkiem kosztow swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych ubezpieczonemu zgodnie
z przepisami o koordynacji.

2. Prezes Funduszu wydaje ubezpieczonemu, na
whniosek: ubezpieczonego, jego przedstawiciela usta-
wowego lub matzonka, zwanego dalej ,podmiotem
uprawnionym”, zgode na przeprowadzenie leczenia
lub badan diagnostycznych w przypadku, o ktérym
mowa w art. 22 ust. 2 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 1408/71.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o leczenie
lub badania diagnostyczne poza granicami kraju,
o ktérych mowa w ust. 2,

2) wzoér wniosku, o ktérym mowa w pkt 1

— majac na wzgledzie dobro ubezpieczonego oraz
zasadnos$¢ i skutecznosé takiego leczenia lub badania
diagnostycznego poza granicami kraju.
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4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Le-
karskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb
i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania
na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej, uwzgled-
niajgc aktualng, opartg na potwierdzonych dowodach
naukowych, wiedze i praktyke medyczna oraz kierujac
sie potrzebg wtasciwej realizacji art. 22 ust. 2 rozporza-
dzenia Rady (EWG) nr 1408/71.

Art. 26. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze, na wniosek podmiotu uprawnionego, skiero-
wac swiadczeniobiorce do przeprowadzenia poza gra-
nicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych, kt6-
rych nie przeprowadza sie w kraju, kierujac sie nie-
zbednoscig udzielenia takiego $wiadczenia w celu ra-
towania zycia lub poprawy stanu zdrowia $wiadcze-
niobiorcy, po zasiggnieciu opinii konsultanta krajowe-
go wtasciwego w danej dziedzinie medycyny.

2. Koszty leczenia lub badan diagnostycznych
$wiadczeniobiorcy poza granicami kraju:

1) wynikajgce z uméw miedzynarodowych zawartych
z panstwami niebedacymi cztonkami Unii Europej-
skiej lub cztonkami Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — stronami umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym,

2) powstate na podstawie skierowania, o ktérym mo-
wa w ust. 1, wraz z kosztami transportu swiadcze-
niobiorcy do miejsca leczenia za granicg i do miej-
sca leczenia lub zamieszkania w kraju

— sg finansowane z budzetu panstwa.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzgdzenia:

1) tryb sktadania i rozpatrywania wniosku o leczenie
lub badania diagnostyczne poza granicami kraju,
o0 ktérym mowa w ust. 1,

2) wzér wniosku, o ktérym mowa w ust. 1,

3) tryb pokrywania kosztéw, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 2

— majac na wzgledzie dobro pacjenta oraz zasad-
nosc¢ i skutecznosé takiego leczenia lub badania dia-
gnostycznego poza granicami kraju.

Art. 27. 1. Swiadczenia na rzecz zachowania zdro-
wia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywa-
nia choréb obejmuja:

1) propagowanie zachowan prozdrowotnych,
w szczegolnosci poprzez zachecanie do indywidu-
alnej odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie;

2) wczesng, wielospecjalistyczng i kompleksowa
opieke nad dzieckiem zagrozonym niepetno-
sprawnoscia lub niepetnosprawnym;

3) profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego
rozpoznania chordb, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem chordéb uktadu krazenia oraz choréb nowo-
tworowych;

4) promocje zdrowia i profilaktyke, w tym profilakty-
ke stomatologiczng obejmujacg dzieci i mtodziez
do ukonczenia 19. roku zycia,

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

6) profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieémi
i mtodziezg w $rodowisku nauczania i wychowa-
nia;

7) wykonywanie szczepienh ochronnych;

8) wykonywanie badanh z zakresu medycyny sporto-
wej obejmujacych dzieci i mtodziez do ukonczenia
21. roku zycia uprawiajacych sport amatorski.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
Krajowej Rady Diagnostéow Laboratoryjnych, okresli,
w drodze rozporzadzenia, w odniesieniu do dziatan,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3 i 5, zakres $wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci badan przesiewo-
wych, wraz z okresami, w ktorych te badania sg prze-
prowadzane, uwzgledniajac szczegdlng role profilak-
tyki.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem wfasciwym do spraw oswiaty
i wychowania, po zasiegnieciu opinii Prezesa Fundu-
szu, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych oraz Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, za-
kres i organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzieémi i mtodziezg objetymi obowigzkiem szkol-
nym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacymi sie
w szkotach ponadgimnazjalnych do ukonczenia 19. ro-
ku zycia, a takze zakres informacji przekazywanych
wojewodzie o $wiadczeniodawcach sprawujacych
profilaktyczna opieke nad tymi osobami, uwzglednia-
jac profilaktyke stomatologiczng i promocje zdrowia,
a w przypadku dzieci i mtodziezy ksztatcacej sie
w szkotach — profilaktyke w $rodowisku nauczania.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw kultury fi-
zycznej i sportu, po zasiegnieciu opinii Prezesa Fundu-
szu i Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze roz-
porzadzenia, zakres koniecznych badan lekarskich
oraz czestotliwosé ich przeprowadzania w stosunku
do dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21. roku zycia
ubiegajacych sie o przyznanie licencji albo posiadaja-
cych licencje na amatorskie uprawianie okreslonej
dyscypliny sportu, uwzgledniajgc potrzebe szczegél-
nej ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy.

Art. 28. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru
lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej sposrod lekarzy, pielegniarek i potoznych
ubezpieczenia zdrowotnego nie czesciej niz dwa razy
w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej
zmiany wnosi optate w wysokosci 80 ztotych, z za-
strzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listo-
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pada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rze-
czypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2002 r. Nr 21, poz. 205,
z pézn. zm."), art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 paz-
dziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2002 .
Nr 171, poz. 1399, z p6zn. zm.") i art. 115 § 1a Kodek-
su karnego wykonawczego. Nie dotyczy to przypadku
zmiany miejsca zamieszkania i sytuacji zaprzestania
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybra-
nego lekarza, pielegniarke i potozng podstawowej
opieki zdrowotnej oraz innych przyczyn niezaleznych
od woli $wiadczeniobiorcy.

2. Opfata, o ktérej mowa w ust. 1, stanowi przy-
chéd podmiotu zobowigzanego do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

Art. 29. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru
swiadczeniodawcy udzielajagcego ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych sposrdd tych $wiadcze-
niodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiad-
czeh opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 56b
i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o po-
wszechnym obowiagzku obrony Rzeczypospolitej Pol-
skiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika
1990 r. o Strazy Granicznej i art. 115 § 1a Kodeksu kar-
nego wykonawczego.

Art. 30. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru
szpitala sposrod szpitali, ktére zawarty umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzeze-
niem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowigzku obrony Rzeczypo-
spolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 paz-
dziernika 1990 r. o Strazy Graniczneji art. 115 8 1a Ko-
deksu karnego wykonawczego.

Art. 31. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru
lekarza dentysty sposrod lekarzy dentystow, ktorzy za-
warli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia
21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obro-
ny Rzeczypospolitej Polskiej, art. 153 ust. 7a ustawy
z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej
i art. 115 8 1a Kodeksu karnego wykonawczego.

2. Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczen zdro-
wotnych lekarza dentysty oraz materiatéw stomatolo-
gicznych stosowanych przy udzielaniu tych swiadczen,
zakwalifikowanych jako swiadczenia gwarantowane.

3. Dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. roku zycia
oraz kobiety w cigzy i w okresie potogu majg prawo do

14) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 81,
poz. 732, Nr 113, poz. 984 i 985, Nr 156, poz. 1301, Nr 166,
poz. 1363, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679 i 1687,
z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 90, poz. 844, Nr 96, poz. 874,
Nr 139, poz. 1326, Nr 179, poz. 1750, Nr 210, poz. 2036
i Nr 223, poz. 2217 oraz z 2004 r. Nr 116, poz. 1203
i Nr 210, poz. 2135.

18) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 90, poz. 844, Nr 113,
poz. 1070, Nr 128, poz. 1175, Nr 137, poz. 1302, Nr 166,
poz. 1609 i Nr 210, poz. 2036 oraz z 2004 r. Nr 29, poz. 257,
Nr 171, poz. 1800, Nr 172, poz. 1805 i Nr 210, poz. 2135.

dodatkowych swiadczen zdrowotnych lekarza denty-
sty oraz materiatéw stomatologicznych stosowanych
przy udzielaniu tych $wiadczen, zakwalifikowanych ja-
ko $wiadczenia gwarantowane dla tych osob.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
gwarantowanych swiadczen lekarza dentysty, o kto-
rych mowa w ust. 2 i 3, i materiatow stomatologicz-
nych oraz rodzaj dokumentu potwierdzajgcego upraw-
nienia do tych swiadczen, uwzgledniajgc dobro swiad-
czeniobiorcy oraz mozliwosci ptatnicze Funduszu.

Rozdziat 2
Zakres swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 32. Swiadczeniobiorca ma prawo do $wiad-
czeh z zakresu badan diagnostycznych, w tym me-
dycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, za-
kwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane.

Art. 33. 1. Leczenie uzdrowiskowe przystuguje
swiadczeniobiorcy na podstawie skierowania wysta-
wionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, wymaga
potwierdzenia przez oddziat wojewoddzki Funduszu
wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania swiad-
czeniobiorcy, a jezeli nie mozna ustali¢ miejsca jego
zamieszkania — oddziat wojewddzki Funduszu wtasci-
wy dla siedziby $wiadczeniodawcy, ktéry wystawit
skierowanie.

3. Swiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na
leczenie uzdrowiskowe i z leczenia uzdrowiskowego
oraz czes$ciowa odptatnosé za koszty wyzywienia i za-
kwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym. Pod-
miot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $srodkéw publicznych pokrywa do wy-
sokosci okreslonej w umowie oddziatu wojewddzkie-
go Funduszu z sanatorium uzdrowiskowym réznice
kosztéw wyzywienia i zakwaterowania ubezpieczone-

go.

4. Dzieci i mtodziez do ukonczenia lat 18, a jezeli
ksztatca sie dalej — do ukonczenia lat 26, dzieci niepet-
nosprawne w znacznym stopniu — bez ograniczenia
wieku, a takze dzieci uprawnione do renty rodzinnej
nie ponosza odptatnosci za koszty wyzywienia i za-
kwaterowania w prewentorium i sanatorium uzdrowi-
skowym.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) sposdb wystawiania skierowania na leczenie
uzdrowiskowe przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego,

2) tryb potwierdzania skierowania, o ktérym mowa
w pkt 1,
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3) wysokos¢ czesciowej odptatnosci $wiadczenio-
biorcy za koszty wyzywienia i zakwaterowania
w sanatorium uzdrowiskowym,

4) poziomy warunkow zakwaterowania w sanato-
rium uzdrowiskowym oraz okresy pobytu

— uwzgledniajac koniecznos$¢ weryfikacji celowosci
skierowania na leczenie uzdrowiskowe, a takze wa-
runki bytowe i okresy, w ktérych realizowane jest
skierowanie na leczenie uzdrowiskowe.

Art. 34. 1. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne
przystuguje $wiadczeniobiorcy na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go, z zastrzezeniem art. 40.

2. Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystu-
guje $wiadczeniobiorcy takze na podstawie recepty
wystawionej przez lekarza niebedacego lekarzem
ubezpieczenia zdrowotnego, jezeli posiada on prawo
wykonywania zawodu oraz zawart z oddziatem woje-
wadzkim Funduszu umowe upowazniajgcg go do wy-
stawiania takich recept.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje sie odpowiednio do
felczera ubezpieczenia zdrowotnego oraz felczera
i starszego felczera.

Art. 35. Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala
lub innego zaktadu opieki zdrowotnej przeznaczonego
dla osdéb potrzebujacych catodobowych lub catodzien-
nych swiadczen opieki zdrowotnej, oraz przy wykony-
waniu zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych, dia-
gnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty
uprawnione do udzielania swiadczen, a takze przy
udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach na-
gtych, zapewnia sie bezptatnie leki i wyroby medycz-
ne, jezeli sg one konieczne do wykonania swiadczenia.

Art. 36. 1. Leki podstawowe, leki uzupetniajgce
oraz leki recepturowe sg wydawane $wiadczeniobior-
cy na podstawie recepty, za odptatnoscia:

1) ryczattowg — za leki podstawowe i recepturowe
przygotowywane z surowcow farmaceutycznych,
o ktérych mowa w ust. 5 pkt 4, lub z lekéw goto-
wych zamieszczonych w wykazach lekéw podsta-
wowych i uzupetniajgcych, pod warunkiem ze
przepisana dawka leku recepturowego jest mniej-
sza od najmniejszej dawki leku gotowego w for-
mie statej stosowanej doustnie;

2) w wysokosci 30 % albo 50 % ceny leku — za leki
uzupetniajace.

2. Optata ryczattowa oraz czesciowa odptatnosé
dotyczy jednostkowego opakowania leku okreslonego
w wykazach, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1.

3. Optata ryczattowa nie moze przekraczaé
0,5 % minimalnego wynagrodzenia w przypadku leku
podstawowego oraz 1,5 % minimalnego wynagrodze-
nia w przypadku leku recepturowego.

4. Leki niewpisane do Rejestru Produktéow Leczni-
czych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rze-

czypospolitej Polskiej i sprowadzone z zagranicy na
warunkach i w trybie okreslonych w art. 4 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533, z p6zn. zm."®) moga
byé wydawane po wniesieniu optaty ryczattowej, pod
warunkiem ze konieczno$é ich refundacji zostata po-
twierdzona przez Prezesa Funduszu, ktéry uwzglednia
w szczegolnosci ich skutecznosé kliniczng, bezpieczen-
stwo i cene w porownaniu do lekéw wpisanych do Re-
jestru Produktow Leczniczych Dopuszczonych do Ob-
rotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej o tym sa-
mym wskazaniu terapeutycznym.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w dro-
dze rozporzadzenia:

1) wykaz lekow podstawowych i uzupetniajacych,

2) wysokosé optaty ryczattowej za leki podstawowe
i recepturowe,

3) wysokos$¢ odptatnosci za leki uzupetniajace,

4) wykaz lekéw, ktéore moga by¢é traktowane jako su-
rowce farmaceutyczne przy sporzadzaniu lekéw
recepturowych,

5) ilos$¢ leku recepturowego, ktérego dotyczy optata
ryczattowa, oraz sposob obliczania kosztu sporza-
dzania leku recepturowego

— uwzgledniajgc w szczegolnosci koniecznosé za-
pewnienia ochrony zdrowia spoteczenstwa, dostep-
nos$¢ do lekéw oraz bezpieczenstwo ich stosowania,
znaczenie leku w zwalczaniu choréb o znacznym za-
grozeniu epidemiologicznym i cywilizacyjnym,
wptyw leku na bezposrednie koszty leczenia, a takze
mozliwosci ptatnicze podmiotu zobowigzanego do fi-
nansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych.

6. Wykazy, o ktéorych mowa w ust. 5 pkt 1, sg aktu-
alizowane co najmniej raz na 6 miesiecy.

Art. 37. 1. Swiadczeniobiorcom chorujagcym na
choroby zakazne lub psychiczne oraz uposledzonym
umystowo, a takze chorujgcym na niektére choroby
przewlekte, wrodzone lub nabyte, leki i wyroby me-
dyczne sa przepisywane bezptatnie, za optatg ryczatto-
wa okreslong w art. 36 ust. 1 pkt 1 lub za czesciowa
odptatnoscig okreslong w art. 36 ust. 1 pkt 2.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli, w dro-
dze rozporzadzenia:

1) wykaz choréb, o ktérych mowa w ust. 1,

2) dla kazdej z chordb, o ktérych mowa w ust. 1, wy-
kaz lekéw i wyrobéw medycznych, ktére ze wzgle-
du na choroby okreslone w wykazie, o ktérym mo-
wa w pkt 1, sa przepisywane bezptatnie, za optata
ryczattowa lub za czesciowa odptatnoscia

— uwzgledniajgc w szczegolnosci koniecznos$é za-

pewnienia ochrony zdrowia spoteczenstwa, dostep-

18) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty

ogtoszone w Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 625, Nr 91,
poz. 877, Nr 92, poz. 882, Nr 93, poz. 896 i Nr 173,
poz. 1808.
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nos¢ do lekdw, bezpieczenstwo ich stosowania oraz
mozliwosci ptatnicze podmiotu zobowigzanego do fi-
nansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych.

3. Wykazy, o ktédrych mowa w ust. 2, aktualizowa-
ne sa co najmniej raz na 6 miesiecy.

Art. 38. 1. Wprowadza sie limity cen lekéw zawar-
tych w wykazach, o ktérych mowa w art. 36 ust. 5
pkt 1 oraz art. 37 ust. 2 pkt 2, posiadajgcych te sama
nazwe miedzynarodowa albo rézne nazwy miedzyna-
rodowe, ale podobne dziatanie terapeutyczne.

2. Jednakowy limit ceny leku dotyczy lekéw, o kté-
rych mowa w ust. 1, o tej samej dawce, wielkosci opa-
kowania i drodze podania.

3. Apteka moze wydaé lek, o ktérym mowa
w ust. 1, ktérego cena przekracza limit ceny, pobiera-
jac doptate w wysokosci réznicy miedzy ceng wyda-
wanego leku a wysokoscig limitu ceny.

4. Apteka ma obowigzek poinformowaé $wiadcze-
niobiorce o mozliwosci nabycia leku, innego niz prze-
pisany na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodo-
wej, dawce, postaci farmaceutycznej i o tym samym
wskazaniu terapeutycznym, ktérego cena nie przekra-
cza limitu ceny. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy wysta-
wiajacy recepte dokonat odpowiedniej adnotacji na
druku recepty wskazujgcej na niemoznos$é dokonania
zamiany przepisanego leku.

5. Jezeli w wykazach, o ktéorych mowa w art. 36
ust. b5 pkt 1i art. 37 ust. 2 pkt 2, zamieszczono lek o na-
zwie miedzynarodowej, apteka moze wydaé, na zasa-
dach okreslonych w art. 36 ust. 1, art. 37 ust. 1 oraz
art. 43—46, rowniez inny lek dopuszczony do obrotu,
niezamieszczony w tych wykazach, a o tej samej na-
zwie miedzynarodowej, pod warunkiem ze jego cena
nie jest wyzsza od limitu ceny, a jezeli limit nie zostat
ustalony — od ceny leku zamieszczonego w wyka-
zach.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Le-
karskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej, ustala, w dro-
dze rozporzadzenia, limity cen lekéw posiadajacych te
samg nazwe miedzynarodowg oraz lekdw o réznych
nazwach miedzynarodowych, ale o podobnym dziata-
niu terapeutycznym, wymienionych w wykazach le-
kéw podstawowych i uzupetniajgcych, o ktérych mo-
wa w art. 36 ust. 5 pkt 1, oraz limity cen lekéw i wyro-
béw medycznych, o ktérych mowa w art. 37 ust. 2
pkt 2, uwzgledniajagc w szczegolnosci skutecznosé
i bezpieczenstwo ich stosowania.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, kryteria kwalifikacji lekow
o réznych nazwach miedzynarodowych, ale o podob-
nym dziataniu terapeutycznym, do grupy objetej
wspolnym limitem ceny, biorgc pod uwage wskazania
terapeutyczne i bezpieczenstwo ich stosowania oraz
skutecznosc¢ lekow.

Art. 39. 1. Podmiot odpowiedzialny, a takze wy-
tworca wyrobéw medycznych, jego autoryzowany

przedstawiciel albo importer, zwani dalej , wniosko-
dawca”, moga sktadaé¢ do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia wnioski o umieszczenie lekow lub wy-
robow medycznych w wykazach, o ktéorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 5
pkt 1i art. 37 ust. 2 pkt 2.

2. Whnioski, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja:

1) oznaczenie (firme) wnioskodawcy, jego siedzibe
i adres;

2) nazwe i proponowang cene leku lub wyrobu me-
dycznego;

3) wielkos$¢ realizowanych dostaw w okresie poprze-
dzajgcym ztozenie wniosku i deklarowanych
w okresie pdzniejszym;

4) dzienny koszt terapii oraz $redni koszt standardo-
wej terapii;

5) uzasadnienie wniosku i proponowanej ceny;

6) analize skutecznosci klinicznej, efektywnosci kosz-
towej oraz analize wptywu na ogodlne koszty refun-
dacji dla leku oryginalnego.

3. Wnioski okreslone w ust. 1 rozpatruje Zespét do
Spraw Gospodarki Lekami, o ktérym mowa w art. 7
ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97,
poz. 1050, z 2002 r. Nr 144, poz. 1204, z 2003 r. Nr 137,
poz. 1302 oraz z 2004 r. Nr 96, poz. 959), zwany dalej
~Zespotem”.

4. Zespot nie rozpatruje wniosku, o ktérym mowa
w ust. 1, jezeli nie spetnia on wymogow okreslonych
w ust. 2.

5. Zespot przekazuje wnioskodawcy stanowisko
w sprawie nieuwzglednienia wniosku, o ktérym mowa
w ust. 1, wraz z uzasadnieniem. W terminie 14 dni od
dnia otrzymania stanowiska wnioskodawca moze
zwréci¢ sie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia
0 ponowne rozpatrzenie wniosku.

6. Rozpatrywanie wniosku nie powinno trwaé dtu-
zej niz 90 dni, liczac od dnia jego ztozenia, z tym ze
w przypadku koniecznos$ci uzupetnienia danych nie-
zbednych do umieszczenia danego leku i wyrobu me-
dycznego we wtasciwym wykazie bieg tego terminu
ulega zawieszeniu do dnia otrzymania uzupetnienia
whniosku.

7. W przypadku gdy procedura umieszczenia leku
lub wyrobu medycznego w wykazach, o ktérych mo-
wa w przepisach wydanych na podstawie art. 36 ust. 5
pkt 1i art. 37 ust. 2 pkt 2, wystepuje tagcznie z rozpatry-
waniem informacji lub wniosku o ustalenie ceny urze-
dowej, taczny termin nie powinien przekroczy¢
180 dni, a w przypadku koniecznosci uzupetnienia da-
nych niezbednych do rozpatrzenia wnioskow tacznie
— bieg tego terminu ulega zawieszeniu do dnia otrzy-
mania uzupetnienia wniosku.

8. Od decyzji ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia przystuguje skarga do sagdu administracyjnego.
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9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia:

1) szczegotowy zakres informacji zawartych we wnio-
skach, o ktérych mowa w ust. 1,

2) sposo6b sktadania oraz tryb i terminy rozpatrywa-
nia wnioskéw, o ktérych mowa w ust. 1

— z uwzglednieniem przepiséw ust. 2—7.

Art. 40. 1. Zaopatrzenie w wyroby medyczne beda-
ce przedmiotami ortopedycznymi oraz w s$rodki po-
mocnicze przystuguje swiadczeniobiorcom na zlece-
nie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreslonych
w ustawie.

2. Udziat srodkdw publicznych w cenie wyrobu
medycznego bedacego przedmiotem ortopedycznym
lub $rodka pomocniczego nie moze by¢ nizszy niz
kwota stanowigca 50 % limitu ceny okreslonego
w przepisach wydanych na podstawie ust. 4 dla wyro-
bu medycznego bedacego przedmiotem ortopedycz-
nym lub $rodka pomocniczego albo ceny nabycia
przedmiotu ortopedycznego i Srodka pomocniczego.

3. Limit ceny okreslony dla naprawy wyrobu me-
dycznego bedacego przedmiotem ortopedycznym
moze byé wykorzystany przez $wiadczeniobiorce do
dokonania naprawy uzytkowanego przedmiotu orto-
pedycznego w okresie uzywalnosci ustalonym dla da-
nego przedmiotu.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresli, w drodze
rozporzadzenia, limit cen dla wyrobow medycznych
bedacych przedmiotami ortopedycznymi i srodkow
pomocniczych, o takim samym zastosowaniu, ale réz-
nych cenach — w zakresie ktérego podmiot zobowig-
zany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych finansuje to swiadczenie, oraz li-
mit cen dla napraw przedmiotéw ortopedycznych,
uwzgledniajgc dobro $wiadczeniobiorcy oraz mozli-
wosci ptatnicze podmiotu zobowigzanego do finanso-
wania Swiadczeh opieki zdrowotnej ze srodkdw pu-
blicznych.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy
wykaz wyrobdw medycznych bedacych przedmiotami
ortopedycznymi i $rodkéw pomocniczych, wysokos$é
udziatu wtasnego $wiadczeniobiorcy w cenie ich na-
bycia, kryteria ich przyznawania, okresy uzytkowania,
a takze wyroby medyczne bedace przedmiotami orto-
pedycznymi podlegajgce naprawie w zaleznosci od
wskazah medycznych oraz wzér zlecenia, o ktérym
mowa w ust. 1iw art. 47, uwzgledniajgc dobro swiad-
czeniobiorcy oraz mozliwosci ptatnicze podmiotu zo-
bowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdro-
wotnej ze srodkow publicznych.

Art. 41. 1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlece-
nia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny
przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym lot-
niczego, do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej
udzielajgcego $wiadczen we wtasciwym zakresie,
i z powrotem, w przypadkach:

1) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia
w zaktadzie opieki zdrowotnej;

2) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci le-
czenia.

2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia leka-
rza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpie-
czenia zdrowotnego, przystuguje bezptatny przejazd
srodkami transportu sanitarnego — w przypadku dys-
funkcji narzadu ruchu uniemozliwiajgcej korzystanie
ze $rodkoéw transportu publicznego, w celu odbycia le-
czenia — do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej
udzielajgcego swiadczen we wtasciwym zakresie,
i z powrotem.

3. W przypadkach niewymienionych w ust. 1i 2 na
podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego $wiadcze-
niobiorcy przystuguje przejazd $rodkami transportu
sanitarnego odpfatnie lub za cze$ciowa odptatnoscia.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnieciu opinii Prezesa Funduszu oraz Naczelnej Rady
Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
grup jednostek chorobowych, stopnie niesprawnosci
oraz wysokos$é¢ udziatu wtasnego $wiadczeniobiorcy,
w przypadkach okreslonych w ust. 3, w zaleznosci od
wskazan medycznych, uwzgledniajgc w szczegoélnosci
mozliwos$é samodzielnego poruszania sie oraz Srednie
koszty przejazdu srodkami transportu sanitarnego.

Art. 42. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktd-
rych mowa w zatgczniku do ustawy, oraz odptatne
swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane zotnierzom
w czynnej stuzbie wojskowej i pracownikom wojska,
o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panhstwa
(Dz. U. Nr 162, poz. 1117), oraz po ich zwolnieniu ze
stuzby lub ustaniu umowy o prace, w zwiazku z uraza-
mi nabytymi podczas wykonywania zadanh poza grani-
cami panstwa, pokrywa sie z budzetu panhstwa z czesci
pozostajgcej w dyspozycji Ministra Obrony Narodo-
wej.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w zataczniku do ustawy, oraz odptatne $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane policjantom, funkcjona-
riuszom Strazy Granicznej, funkcjonariuszom Biura
Ochrony Rzadu, strazakom Panstwowej Strazy Pozar-
nej, a takze pracownikom tych stuzb, oraz po ich zwol-
nieniu ze stuzby lub ustaniu umowy o prace, w zwigz-
ku z urazami nabytymi podczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa, pokrywa sie z budzetu pan-
stwa z czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wta-
sciwego do spraw wewnetrznych.
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Rozdziat 3

Szczegolne uprawnienia do swiadczen
opieki zdrowotnej

Art. 43. 1. Swiadczeniobiorcy, ktory posiada tytut
~Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” i przedstawi
legitymacje ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”,
przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki objete wy-
kazami lekdw podstawowych i uzupetniajgcych do
wysokosci limitu, o ktérym mowa w art. 38 ust. 1, oraz
w okreslone, w drodze rozporzadzenia, przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia leki, ktére zastuzony
honorowy dawca krwi moze stosowac¢ w zwiagzku z od-
dawaniem krwi, na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo felcze-
ra ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza albo felcze-
ra niebedacego lekarzem albo felczerem ubezpiecze-
nia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do wy-
konywania zawodu oraz zawart z oddziatem woje-
waodzkim Funduszu umowe upowazniajgcg go do wy-
stawiania takich recept.

2. Osoba przedstawiajgca recepte do realizacji jest
obowigzana do okazania dokumentu, o ktérym mowa
w ust. 1.

Art. 44. 1. Osobom, o ktérych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 2, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki
umieszczone w wykazach lekéw podstawowych i uzu-
petniajgcych oraz leki recepturowe.

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte mo-
ze wystawié lekarz ubezpieczenia zdrowotnego albo
felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo fel-
czer niebedacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do wykony-
wania zawodu oraz zawart z oddziatem wojewddzkim
Funduszu umowe upowazniajgcg go do wystawiania
takich recept.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane
do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajgce-
mu recepte dokumentu potwierdzajgcego przystugu-
jace uprawnienie.

4. Osoba przedstawiajgca recepte do realizacji jest
obowigzana do okazania dokumentu, o ktérym mowa
w ust. 3.

Art. 45. 1. Osobom:
1) ktére sa inwalidami wojskowymi,

2) ktore doznaty uszczerbku na zdrowiu w okoliczno-
sciach okreslonych w art. 7 i 8 ustawy z dnia
29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidéw wojen-
nych i wojskowych oraz ich rodzin, i nie zostaty za-
liczone do zadnej z grup inwalidéw,

3) wymienionym w art. 42 i 59 ustawy z dnia 29 ma-
ja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych
i wojskowych oraz ich rodzin

— przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki objete
wykazami lekéw podstawowych i uzupetniajgcych.

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte mo-
ze wystawié lekarz ubezpieczenia zdrowotnego albo
felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo fel-
czer niebedacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do wykony-
wania zawodu oraz zawart z oddziatem wojewddzkim
Funduszu umowe upowazniajgcg go do wystawiania
takich recept.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane
do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajace-
mu recepte dokumentu potwierdzajgcego przystugu-
jace uprawnienie.

4. Lekarz albo felczer wystawiajacy recepte obo-
wigzany jest wpisaé¢ na recepcie numer PESEL osoby,
o ktérej mowa w ust. 1.

5. Osoba przedstawiajaca recepte do realizacji jest
obowigzana do okazania dokumentu, o ktérym mowa
w ust. 3.

6. Bezptatne zaopatrzenie w leki oséb, o ktdérych
mowa w ust. 1, przystuguje do wysokosci limitu,
o ktérym mowa w art. 38 ust. 1.

Art. 46. 1. Inwalidom wojennym, ich matzonkom
pozostajagcym na ich wytgcznym utrzymaniu oraz
wdowom i wdowcom po polegtych zotnierzach i zmar-
tych inwalidach wojennych uprawnionym do renty ro-
dzinnej, a takze osobom represjonowanym, przystu-
guje bezptatne zaopatrzenie w leki spetniajgce tacznie
nastepujace warunki:

1) oznaczone symbolem Rp w decyzji dopuszczajacej
do obrotu;

2) wpisane do Rejestru Produktéw Leczniczych Do-
puszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskie;j.

2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1, recepte mo-
ze wystawié lekarz ubezpieczenia zdrowotnego albo
felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarz albo fel-
czer niebedacy lekarzem albo felczerem ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do wykony-
wania zawodu oraz zawart z Funduszem umowe upo-
wazniajgca go do wystawiania takich recept.

3. Lekarz albo felczer wystawiajacy recepte obo-
wigzany jest wpisaé na recepcie numer PESEL osoby,
o ktérej mowa w ust. 1.

4. Osoby, o ktdorych mowa w ust. 1, sg obowigzane
do okazania lekarzowi albo felczerowi wystawiajace-
mu recepte dokumentu potwierdzajgcego przystugu-
jace uprawnienie.

5. Osoba przedstawiajgca recepte do realizacji jest
obowigzana do okazania dokumentu, o ktérym mowa
w ust. 4.

Art. 47. 1. Inwalidom wojennym i wojskowym oraz
osobom represjonowanym przystuguje prawo do bez-
ptatnych wyrobéw medycznych bedacych przedmio-
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tami ortopedycznymi i sSrodkéw pomocniczych na zle-
cenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego albo felcze-
ra ubezpieczenia zdrowotnego lub lekarza albo felcze-
ra niebedacego lekarzem albo felczerem ubezpiecze-
nia zdrowotnego, jezeli posiada uprawnienia do wy-
konywania zawodu oraz zawart z oddziatem woje-
wodzkim Funduszu umowe upowazniajgcg go do wy-
stawiania takich recept, do wysokosci limitu ceny
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie
art. 40 ust. 4.

2. Przepisy art. 40 ust. 2—5 stosuje sie odpowied-
nio.

Rozdziat 4
Programy zdrowotne

Art. 48. 1. Programy zdrowotne mogg opracowy-
waé, wdrazaé, realizowaé i finansowaé ministrowie,
jednostki samorzadu terytorialnego lub Fundusz.

2. Programy zdrowotne dotyczg w szczegodlnosci:
1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych problemow
zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej gru-
py $wiadczeniobiorcow przy istniejgcych mozliwo-
$ciach ich eliminowania badz ograniczania;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przed-
siewzie¢ profilaktycznych.

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

4. Wyboru realizatora programu zdrowotnego do-
konuje sie w drodze konkursu ofert przeprowadzane-
go przez podmiot, o ktérym mowa w ust. 1; nie doty-
czy to Funduszu.

5. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktéorym
mowa w ust. 4, podmiot, o ktérym mowa w ust. 1,
ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stronie interne-
towej co najmniej na 30 dni przed wyznaczonym upty-
wem terminu sktadania ofert.

6. W ogtoszeniu, o ktérym mowa w ust. 5, okresla
sie w szczegolnosci:

1) przedmiot konkursu ofert;

2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do re-
alizacji programu zdrowotnego;

3) termin i miejsce sktadania ofert.

7. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do try-
bu przeprowadzenia konkursu ofert i zawarcia umow
o realizacje programu zdrowotnego stosuje sie odpo-
wiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace prze-
targu.

8. W przypadku programoéw zdrowotnych opraco-
wywanych, wdrazanych, realizowanych i finansowa-

nych przez Fundusz, dokonuje on wyboru realizatora
programu zdrowotnego i zawiera z nim umowy, na za-
sadach i w trybie okreslonych dla umoéw zawieranych
ze $wiadczeniodawcami.

9. Do wyboru realizatora programu zdrowotnego
nie stosuje sie przepisbw o zamowieniach publicz-
nych.

Rozdziat 5

Dokumenty potwierdz