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OBWIESZCZENIE MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 25 sierpnia 2008 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze
ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogfaszaniu aktoéw nor-
matywnych i niektorych innych aktéw prawnych
(Dz. U. z 2007 r. Nr 68, poz. 449) ogtasza sig w zafgcz-
niku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135}, z uwzglgdnieniem
zmian wprowadzonych:

1) ustawa z dnia 22 kwietnia 2005 r. o zmianie usta-
wy o cudzoziemcach i ustawy o udzielaniu cudzo-
ziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U.
Nr 94, poz. 788),

2) ustawa z dnia 17 czerwca 2005 r. 0 zmianie ustawy
o stuibie cywilnej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. Nr 132, poz. 1110},

3) ustawg z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 138, poz. 1154),

4) ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o zmianie ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu za pracge oraz
o zmianie innych ustaw (Dz. U, Nr 157, poz. 1314),

5) ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411},

6) ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. 0 zmianie ustawy
o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
araz o zmianie niektérych innych ustaw (Dz. U.
Nr 164, poz. 1366),

7) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii {Dz. U. Nr 179, poz. 1485},

8) ustawa z dnia 23 marca 2006 r. o zmianie ustawy
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 75, poz. 519),

9) ustawa z dnia 9 czerwca 2006 r. 0 Centralnym Biu-
rze Antykorupcyjnym (Dz. U. Nr 104, poz. 708),

10) ustawa z dnia 9 czerwca 2006 r. — Przepisy wpro-
wadzajgce ustawe o Stuzbie Kontrwywiadu Woj-
skowego oraz Stuzbie Wywiadu Wojskowego oraz
ustawe o sluibie funkcjonariuszy Stuiby Kontr-
wywiadu Wojskowego oraz Stuzby Wywiadu Woj-
skowego (Dz. U. Nr 104, poz. 711),

11) ustawa z dnia 13 lipca 2006 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 143,
poz. 1030},

12) ustawg z dnia 24 sierpnia 2006 r. 0 panstwowym
zasobie kadrowym i wysokich stanowiskach pan-
stwowych (Dz. U. Nr 170, poz. 1217),

13) ustawg z dnia 8 wrzednia 2006 r. o Pafnstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410),

14) ustawg 2 dnia 16 listopada 2006 r. o $wiadczeniu
pienigznym i uprawnieniach przystugujgcych cy-
wilnym niewidomym ofiarom dziatarn wojennych
(Dz. U. Nr 249, poz. 1824),

15) ustawa z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowa-
dzenia polityki rozwoju (Dz. U. Nr 227, poz. 1658},

16) ustawg z dnia 7 marca 2007 r. o wspieraniu rozwo-
ju obszaréw wiejskich z udzialem $rodkéw Euro-
pejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich (Dz. U. Nr 64, poz. 427),

17) ustawg z dnia 29 marca 2007 r. o zmianie ustawy
o Krajowym Centrum Szkolenia Kadr Saddéw Po-
wszechnych i Prokuratury oraz niektdrych innych
ustaw (Dz. U. Nr 64, poz. 433),

18} ustawg z dnia 13 kwietnia 2007 r. 0 zmianie usta-
wy o zaopatrzeniu emerytalnym Zotnierzy zawo-
dowych oraz ich rodzin oraz o zmianie niektorych
innych ustaw (Dz. U. Nr 82, poz. 559),

19) ustawa z dnia 15 czerwca 2007 r. © zmianie ustawy
o zatrudnieniu socjalnym oraz o zmianie niekto-
rych innych ustaw {Dz. U. Nr 115, poz. 793),

20) ustawg z dnia 29 czerwca 2007 r. 0 zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o ubez-
pieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubez-
pieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 133,
poz. 922),

21) ustawa z dnia 23 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy
o sporcie kwalifikowanym oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. Nr 171, poz. 1208),

22} ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172),

23) ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
oraz o zmianie niektdrych innych ustaw (Dz. U.
Nr 176, poz. 1243),

24) ustawag z dnia 29 lutego 2008 r. o zmianie ustawy
o Karcie Polaka oraz ustawy o s$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych (Dz. U. Nr 52, poz. 305),

25) ustawg z dnia 18 marca 2008 r. 0 zmianie ustawy
o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej oraz niektorych in-
nych ustaw (Dz. U. Nr 70, poz. 4186},

26) ustawa z dnia 10 lipca 2008 r. 0 zmianie ustawy
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej oraz
o zmianie niektérych innych ustaw (Dz. U. Nr 141,
poz. 888)

oraz zmian wynikajacych z przepisow ogtoszonych
przed dniem 25 sierpnia 2008 r.
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5. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadze-
nia, sposob i tryb finansowania kosztow, o ktorych
mowa w ust. 4, uwzgledniajgc cel wydania orzeczenia
lub zaswiadczenia oraz przeprowadzenia badania.

Art. 17. Swiadczeniobiorcom na podstawie usta-
wy nie przystuguja swiadczenia opieki zdrowotnej
okreslone w wykazie, stanowigcym zatgcznik do usta-
wy.

Art. 18. 1. Swiadczeniobiorca przebywajacy w za-
ktadzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opie-
kuriczym lub w zaktadzie rehabilitacji leczniczej, ktory
udziela swiadczen catodobowych, ponosi koszty wy-
Zywienia i zakwaterowania. Miesieczng optate ustala
sie w wysckosci odpowiadajgcej 250 % najniiszej
emerytury, z tym ie oplata nie moie by¢ wyisza nii
kwota odpowiadajgca 70 % miesigcznego dochodu
swiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow o pomo-
cy spolecznej.

2. Miesigczna optate za wyzywienie i zakwatero-
wanie dziecka do ukonczenia 18. roku Iycia, a jezeli
ksrtalci sig dalej — do ukoriczenia 26. roku #ycia, prze-
bywajgcego w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, pie-
legnacyjno-opiekunczym lub w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej, ktory udziela $wiadczen catodobowych,
ustala sig w wysokosci odpowiadajacej 200 % najniz-
szej emerytury, z tym ze oplata nie moze byé wyisza
niz kwota odpowiadajgca 70 % miesiecznego docho-
du na osobe w rodzinie w rozumieniu przepiséw o po-
mocy spoleczne).

stanach nagtych $wiadczenia opieki
zdrowoine] sa udzielane $wiadczeniobiorcy nie-

zwlocznie,

2. W przypadku gdy $wiadczenia opieki zdrowot-
nej w stanie nagtym sa udzielane przez $wiadczenio-
dawce, ktory nie zawarl umowy o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej, swiadczeniobiorca ma prawo
do tych $wiadczer w niezbednym zakresie.

3. W razie braku mozliwosci udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej okreslonych w umowie o udziela-
nie swiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych
po stronie swiadczeniodawcy lub w zwigzku z wysta-
pieniem sity wyiszej, $wiadczeniodawca zapewnia,
w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej przez innego $wiadcze-
niodawce.

4. Swiadczeniodaweca, ktéry nie zawarl umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo
do wynagrodzenia za swiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie nagtym. Wyna-
grodzenie uwzglednia wyltacznie uzasadnione koszty
udzielenia niezbednych Swiadczen opieki zdrowotnej.

5. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktorym mo-
wa w ust. 4, swiadczeniodawca sklada wniosek do
podmiotu zobowigzanego do finansowania swiad-
czen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem
udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej i ich kosz-
tow oraz pisemnym przedstawieniem okolicznosci
udzielenia $wiadczen uzasadniajacych ich sfinanso-
wanie ze srodkow publicznych.

6. Podmiotowi zobowiazanemu do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych
przystuguje prawo kontroli zasadnosci wniosku,
o ktérym mowa w ust. 5. Przepisy art. 64 stosuje sig
odpowiednio.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpi-
tala $Wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej sg udzielane wedlug kolejnosci
zgltoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez
swiadczeniodawce, ktdry zawart umowe o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej.
2. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1;

1} ustala kolejnosc¢ udzielenia s$wiadczenia opieki
zdrowotnej na podstawie zgtoszen Swiadczenio-
biorcy;

2) informuje pisemnie $wiadczeniobioreg o terminie
udzielenia Swiadczenia oraz uzasadnia przyczyny
wyboru tego terminu;

3) wpisuje za zgods sSwiadczeniobiorcy lub jego
przedstawiciela ustawowego:

a) numer kolejny,
b) date i godzing wpisu,
c) imig i nazwisko swiadczeniobiorcy,

d) numer PESEL, a w przypadku jego braku — nu-
mer dokumentu potwierdzajacego toisamosé
swiadczeniobiorcy,

e} rozpoznanie lub powaod przyjecia,
f) adres swiadczeniobiorcy,

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

h)} termin udzielenia swiadczenia,

i} imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujgcej
wpisu

— w kolejnej pozycji prowadzone] przez siebie
listy oczekujgcych na udzielenie swiadczenia;

4) wpisuje date i przyczyne skreslenia swiadczenio-
biorcy z prowadzone| przez siebie listy oczekuja-
cych na udzielenie swiadczenia.

3. Dokonanie przez $wiadczeniodawce czynnosci,
o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 i 3, jest réwnoznaczne
z zobowigzaniem sig do udzielenia danego swiadcze-
nia opieki zdrowotnej.

4, Lista oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia
stanowi integralna czesé dokumentaci medycznej
prowadzonej przez swiadczeniodawce.

5. Liste oczekujgcych prowadzi sie w sposob za-
pewniajgcy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego doste-
pu do $Swiadeczen opieki zdrowotne] oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie ust. 11.

6. Swiadczeniodawca ustala kolejnosé przyjec i za-
pewnia prawidlowe prowadzenie list oczekujacych
albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje
tych zadan.
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7. W razie zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobior-
cy, wskazujgcej na potrzebe wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, Swiad-
czeniobiorca informuje o tym swiadczeniodawce, kio-
ry, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje
odpowiednio termin udzielenia $wiadczenia i infor-
muje niezwlocznie swiadczeniobiorce o nowym ter-
minie.

8. W razie wystapienia okolicznodei, ktérych nie
moina bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore
uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajacego
z listy oczekujgcych, $wiadczeniodawca informuje
dwiadczeniobiorce w kaidy dostepny sposdb o zmia-
nie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzie-
lenia swiadczenia i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy
rowniei przypadku zmiany terminu udzielenia swiad-
czenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy.

9. W przypadku gdy éwiadczeniobiorca nie moie
stawi¢ sie u $wiadczeniodawcy w terminie okreslo-
nym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowal
ze swiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowia-
zany niezwlocznie powiadomié o tym $wiadczenio-
dawce.

10. W celu otrzymania jednego swiadczenia opie-
ki zdrowotnej na podstawie skierowania swiadczenio-
biorca moze wpisac sig na jedna liste oczekujacych
u jednego $wiadczeniodawcy.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzgdzenia, po zasiegnigciu opinii Na-
czelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoiznych, kryteria medyczne, jakimi powinni kiero-
waé sie $wiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadcze-
niobiorcéw na listach oczekujgcych, uwzgledniajac
aktualng wiedze medyczng.

Listy oczekujgcych na udzielenie
swiadczenia podlegajg okresowej, co najmniegj raz
W miesigcu, ocenie:

1) zespolu oceny przyjeé¢ powotanego przez swiad-

czeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej — w przypadku szpi-
tali;

2) kierownika swiadczeniodawcy, ktory zawarf umo-
we o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej —
w przypadku swiadczen specijalistycznych w am-
bulatoryjnej opiece zdrowotnej;

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

2. W skiad zespolu oceny przyjec wchodza:
1) lekarz specjalista w specjalnosci zabiegowej;
2} lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowej;

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

53l W brzrmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 lit. a ustawy,
o ktérej mowa w odnosniku 1,

2a.5% W przypadku gdy zespo! oceny przyjeé dzia-
ta przy publicznym zakfadzie opieki zdrowotnej, rada
spoteczna, o ktérej mowa w art. 44b i 44c ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakiadach opieki zdrowot-
nej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z p6in. zm.5%), mo-
ie wyznacey¢ do zespolu oceny przyjeé¢ swojego
przedstawiciela wykonujgcego zawdd medyczny i nie-
bedacego zatrudnionym w tym zakfadzie.

3.56) Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 1, wyznacza przewodniczacego zespolu spodréd
osob, o ktdrych mowa w ust. 2, a takie okresla tryb
pracy zespotu.

4, Do zadan zespolu oceny przyjeé, kierownika
$wiadczenicdawcy albo Swiadczeniodawey, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 3, nalezy przeprowadzanie oceny list
oczeku!acvch na udzielenie $wiadczenia pod wzgle-
dem:®7

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

3} zasadnosci i przyczyn zmian terminow udzielenia
swiadczen.

5.58) Zespél oceny przyjec sporzadza kaidorazowo
raport z oceny i przedstawia go $wiadczeniodawcy,
o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1.

6.58 Jezeli u $wiadczeniodawey, o ktérym mowa
w ust. 1 pkt 1, nie udziela $wiadczen lekarz specjalista
w specjalnosci zabiegowej, to w skiad zespolu oceny
przyje¢ wchodzg osoby, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 2i 3.

7.5%) Jaieali w zakladzie opieki zdrowotnej bedgcym
éwiadczeniodawcg, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1,
dziata zespot zarzadzania jakoscig, spefniajgcy warun-
ki okreslone w ust. 2, wykonuje on zadania, o ktdrych
mowa w ust. 4 i 5.

Swiadczeniodawca udzielajacy swiad-
czen wWysokospecjalistycznych prowadzi liste oczeku-
jacych na te swiadczenia zgodnie z zasadami, o kto-
rych mowa w art. 20§ 21.

2. Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen wyso-
kospecijalistycznych co najmniej raz w miesiacu sg prze-
kazywane do Funduszu i ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Przepisy art. 23 stosuje sig odpowiednio.

3. Nadzér nad tworzeniem i prowadzeniem list
oczekujaeych na swiadezenia wysokospecjalistyczne
prowadzi minister wlasciwy do spraw zdrowia,
uwzgledniajac w szczegdlnosci zmiany terminu, zmia-
ny kolejnosci i ich przyczyny.

54 Dodany przez art. 1 pkt 12 lit. b ustawy, o ktdrej mowa
w odnosniku 1.

55 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly
ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 1686,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290.

58) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 lit. ¢ ustawy,
o ktdrej mowa w odnosniku 1.

57 Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym
przez art. 1 pkt 12 lit. d ustawy, o ktdrej mowa w odnogni-
ku 1.

58 W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 12 lit. e ustawy,
o ktarej mowa w odnosniku 1.
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4, Minister wtasciwy do spraw zdrowia udostep-
nia na stronie internetowej ministerstwa informacje
o liczbie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia wy-
sokospecjalistycznego i $rednim czasie oczekiwania
na te $wiadczenia, aktualizujac ja nie rzadziej niz raz
na miesigc.

Swiadczeniodawca, o ktérym mowa
w art. 20 ust. 1, przekazuje co miesigc, oddziatowi wo-
jewodzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na
miejsce udzielania swiadczenia, informacje zawie-

rajaca:

1) liczbe oczekujacych i sredni czas oczekiwania obli-
czony w sposéb okreslony w przepisach wyda-
nych na podstawie art. 190 ust. 1;

2) listy oczekujacych na udzielanie $éwiadczen wyso-
kospecjalistycznych, na podstawie umowy z Fun-
duszem, obejmujgce zakres przedmiotowy $wiad-
czen oraz dane okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 190 ust. 1.

2. Informacje o prowadzonych przez poszczegol-
nych swiadczeniodawcow listach oczekujacych, liczbie
os6b oczekujacych i Srednim czasie oczekiwania na
udzielenie poszczegdinych swiadczen opieki zdrowot-
nej oraz o moiliwosci udzielenia $wiadczenia przez in-
nych swiadczeniodawcéw posiadajageych umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oddziat wo-
jewodzki Funduszu, wtasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczenia, publikuje na swojej stronie in-
ternetowej, aktualizujac je co najmniej raz w miesigcu.

3. Oddziat wojewddzki Funduszu, o ktérym mowa
w ust. 2, informuje, na Zadanie, $wiadczeniobiorce
o motliwosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowot-
nej przez $wiadczeniodawcéw posiadajacych umowe
o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej i srednim
czasie oczekiwania na dane $wiadczenie opieki zdro-
wotnej.

4. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek
dyrektora whadciwego miejscowo oddzialu wojewddz-
kiego Funduszu, jest obowigzany dostarczyé nie-
zwiocznie inne niz okreslone w ust. 7 informacje doty-
czace realizacji obowigzkéw, o ktérych mowa
w ust. 1—6.

5. W przypadku uzasadnionego podejrzenia nie-
wykonywania lub niewfasciwego wykonywania przez
$wiadczeniodawce obowigzkéw, o ktérych mowa
w art. 20—22, dyrektor wiasciwego miejscowo od-
dziatu wojewdédzkiego Funduszu przeprowadza kon-
trole w trybie art. 64.

6. Fundusz tworzy centralny wykaz informacji
o liczbie oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opie-
ki zdrowotnej i $rednim czasie oczekiwania w po-
szczegolnych oddziatach wojewoddzkich Funduszu na
podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 2, prze-
kazywanych przez te oddziaty.

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

59) W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 13 ustawy, o kt6-
rej mowa w odnosniku 1; wszedt w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2008 r.

rzepiséw art. 19—23 nie stosuje sige do
éwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepéw
udzielanych osobom, ktére sg wpisywane na krajowe
listy os6b aczekujacych na przeszczepienie komarek,

tkanek i narzagdow, zgodnie z przepisami o pobieraniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow.

Przepisow art. 20—23 nie stosuje sig
w stosunku do uprawnionego zotnierza lub pracowni-
ka. Osoby te korzystajg ze swiadczen opieki zdrowot-
nej, o ktérych mowa w art. 20, w zakresie leczenia ura-
z6w i chordb nabytych podczas wykonywania zadan

poza granicami parnstwa, poza kolejnoscia.

Art. 25.8" 1, Fundusz finansuje koszty leczenia fub
badan diagnostycznych poza granicami kraju, udzie-
lonych zgodnie z przepisami o koordynacji, oraz wyni-
kajace z art. 26.

2. Prezes Funduszu wydaje swiadczeniobiorcy, 0so-
bie uprawnionej do Swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepiséw o koordynacji lub osobie, o ktorej
mowa w art. 12a, zwanym dalej ,,wnioskodawcg”, na
wniosek wnioskodawcy, jego przedstawiciela ustawo-
wego lub matzonka, instytucji wlasciwej, instytucji
miejsca zamieszkania, instytucji miejsca pobytu lub in-
stytucji tacznikowej w innym panstwie czionkowskim
Unii Europejskiej lub w panstwie cztonkowskim Euro-
pejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA),
zwanym dalej ..podmiotem uprawnionym”, zgode na
przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych
albo kontynuacjg leczenia lub badan diagnostycznych
w innym panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej lub
w panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumie-
nia o Wolnym Handlu (EFTA), w przypadkach o ktorych
mowa w przepisach o koordynacji.

3. Prezes Funduszu lub dyrektor oddziatu woje-
wédzkiego Funduszu moze wydaé wnioskodawecy, na
wniosek podmiotu uprawnionego, zgode na pokrycie
kosztow transportu:

1) do miejsca udzielenia $wiadczen w innym pan-
stwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub pan-
stwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia
o Wolnym Handlu (EFTA) — najtannszym $rodkiem
komunikacji mozliwym do zastosowania w aktual-
nym stanie zdrowia, w przypadkach uzasadnio-
nych stanem zdrowia;

2) do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju —
najtanszym srodkiem komunikacji mozliwym do
zastosowania w aktualnym stanie zdrowia, gdy
przewidywane koszty leczenia za granica przewyz-
szajg koszty transportu i leczenia w kraju.

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

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasie-
gnigciu opinii Prezesa Funduszu i Naczelnej Rady Le-
karskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposch
i kryteria ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania

60 Dodany przez art. 3 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w odnos-
niku 26.

81" W brzmieniu ustalonym przez art. 1 pkt 14 ustawy, o kto-
rej mowa w odnosniku 1; wszed! w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2008 r.



