Projekt z dnia 08.02.2022

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie wydawania zgody na uzyskanie Swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami

kraju oraz pokrycie kosztow transportu®

Na podstawie art. 42k ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zrn.3))

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) tryb sktadania i rozpatrywania wnioskow o:

a) wydanie zgody przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej
,Prezesem Funduszu”, na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie bedacym strong umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym, §wiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w
wykazie, o ktorym mowa w art. 42e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych, zwanej
dalej ,,ustawg”, na podstawie art. 42f ust. 1 ustawy,

b) wydanie zgody przez Prezesa Funduszu na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanym dalej ,,panstwem
cztonkowskim UE lub EFTA”, lub w Zjednoczonym Kroélestwie Wielkiej Brytanii i
Irlandii Pétnocnej, zwanym dalej ,,Zjednoczonym Kroélestwem”, $wiadczenia opieki

zdrowotnej albo jego kontynuacje, w przypadku §wiadczen udzielanych zgodnie z
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przepisami o koordynacji w rozumieniu art. 5 pkt 32 ustawy, na podstawie art. 421
ust. 1 ustawy, a takze na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia
$wiadczenia, na podstawie art. 42i ust. 2 pkt 1 ustawy,

c) skierowanie przez Prezesa Funduszu, do przeprowadzenia poza granicami kraju
leczenia lub badan diagnostycznych — w przypadku leczenia lub badan
diagnostycznych nalezacych do $wiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie
wykonuje si¢ w kraju, na podstawie art. 42j ust. 1 ustawy, a takze wydanie zgody
przez Prezesa Funduszu na pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia
$wiadczenia, na podstawie art. 42j ust. 2 ustawy;

d) wydanie zgody na pokrycie kosztéw transportu do miejsca leczenia lub zamieszkania
w kraju, na podstawie art. 421 ust. 2 pkt 2 i ust. 9 oraz art. 42j ust. 2 ustawy;

2) wzory wnioskow, o ktérych mowa w pkt 1;

3) tryb pokrywania kosztow leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do $swiadczen
gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, uzyskanych poza
granicami kraju;

4)  tryb pokrywania kosztow transportu osoby, ktérej dotyczy wniosek, do miejsca udzielenia

swiadczen poza granicami kraju lub do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju.

§ 2. 1. Wzor wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, jest okreslony
w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.

2. Osoba sktadajaca wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wypekia
odpowiednio czes¢ I.B, II 1 VI wniosku 1 przekazuje wniosek lekarzowi ubezpieczenia
zdrowotnego posiadajacemu specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie
medycyny wilasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia Iub badan
diagnostycznych, zwanemu dalej ,,lekarzem specjalisty”.

3. Lekarz specjalista wypelnia czgs¢ III wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a
lub b.

4. W przypadku wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. b, lekarz specjalista, wypelniajac
czes¢ III wniosku, stwierdza, czy w danym przypadku zachodzi konieczno$¢ zastosowania
okreslonego srodka transportu w celu przewiezienia osoby, ktorej dotyczy wniosek, do miejsca
udzielenia §wiadczenia, oraz wskazuje ten $rodek, uzasadniajac jego wybor.

5. Osoba sktadajagca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, przekazuje do
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, wniosek z wypelniong czescia

I.B, II, III 1 VI, wraz z dokumentacja medyczng w zakresie objgtym tym wnioskiem.



§ 3. 1. Wz6r wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. c, jest okreslony w zalaczniku nr 2
do rozporzadzenia.

2. Osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. c, wypetia czes¢ 1.B, 11 i
VI wniosku i przekazuje wniosek lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego - specjalisScie w
dziedzinie medycyny wiasciwe] ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych, posiadajagcemu tytul naukowy profesora lub stopien naukowy doktora nauk
medycznych albo doktora habilitowanego nauk medycznych.

3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, wypetia cze$¢ III wniosku, o ktorym mowa w § 1
pkt 1 lit. c. Przepis § 2 ust. 4 stosuje si¢ odpowiednio.

4. Osoba sktadajaca wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, przekazuje do Prezesa
Funduszu wniosek z wypelniong czescia 1.B, 11, III 1 VI, wraz z dokumentacja medyczng w

zakresie objetym tym wnioskiem.

§ 4. Prezes Funduszu niezwlocznie dokonuje weryfikacji wniosku, o ktorym mowa w § 1
pkt 1 lit. a lub b. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych wzywa si¢ osobg, ktora ztozyta
whniosek, do ich usunigcia, w terminie nie krotszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania,

pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

§ 5. 1. Prezes Funduszu moze, w czesci 1.C. wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1
lit. a lub b, wskaza¢ $wiadczeniodawce posiadajacego umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktory udzieli $§wiadczenia opieki zdrowotnej objgtego wnioskiem w terminie
wczesniejszym niz dopuszczalny czas oczekiwania okre$lony we wniosku, po dokonaniu
niezbednych uzgodnien z tym $wiadczeniodawcg.

2. W przypadku wskazania $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w ust. 1, Prezes Funduszu
wydaje decyzje w sprawie odmowy wydania wnioskodawcy zgody na uzyskanie $wiadczenia
opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub
w Zjednoczonym Krolestwie.

3. Przed wydaniem decyzji w sprawie wydania zgody, o ktorej mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub
b, Fundusz uzgadnia z zagranicznym podmiotem udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych w
szczegolnosci wstepne koszty udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorego dotyczy
wniosek. W przypadku gdy przedmiotem wniosku, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. b, jest takze
pokrycie kosztow transportu do miejsca udzielenia $wiadczen, Fundusz ustala $rednie

szacunkowe koszty tego transportu.



4. Prezes Funduszu moze przesta¢ wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wraz
z kopia dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem, do wilasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
medycyny wilasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia Ilub badan
diagnostycznych, zwanego dalej ,,konsultantem wojewddzkim”, w celu zaopiniowania.

5. Prezes Funduszu przesyta wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, wraz z kopia
dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem, do konsultanta wojewddzkiego,
w przypadku gdy wnosi o to osoba sktadajaca wniosek.

6. Konsultant wojewddzki przekazuje do Prezesa Funduszu wniosek, o ktorym mowa w
§ 1 pkt 1 lit. a lub b, zaopiniowany w cze$ci IV, wraz z kopia dokumentacji medycznej w
zakresie objetym tym wnioskiem, w terminie 10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku.

7. W uzasadnionych przypadkach, w szczeg6lnosci wymagajacych zasiegnigcia
specjalistycznych opinii medycznych, Prezes Funduszu moze jednorazowo przedtuzy¢ termin,
o ktérym mowa w ust. 6, na wniosek konsultanta wojewodzkiego ztozony przed uptywem tego
terminu, o 5 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku.

8. W przypadku gdy konsultant wojewodzki nie jest wtasciwy do rozpatrzenia wniosku,
o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, przekazuje ten wniosek niezwltocznie, w terminie nie
dhuzszym niz 2 dni robocze od dnia jego otrzymania, do konsultanta wojewodzkiego, ktory w
jego opinii jest wlasciwy w sprawie, informujac Prezesa Funduszu o tym przekazaniu.
Przekazanie nie wstrzymuje biegu terminu, o ktorym mowa w ust. 6.

9. Prezes Funduszu, rozpatrujac wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. a lub b, moze
zasigga¢ opinii innych oséb wykonujacych zawod medyczny lub podmiotow leczniczych,
posiadajacych profesjonalng wiedz¢ w zakresie wnioskowanego $wiadczenia opieki
zdrowotnej Przepisy ust. 6 1 7 stosuje si¢ odpowiednio.

10. Prezes Funduszu moze wybra¢ inny niz wskazany we wniosku, o ktorym mowa w
§ 1 pkt 1 lit. a lub b, zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, dziatajacy w
panstwie czlonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym Krolestwie, jezeli:

1) napodstawie dostgpnej wiedzy i dotychczasowego doswiadczenia stwierdzi, ze podmiot
ten gwarantuje lepsza jakos¢ swiadczen opieki zdrowotnej, lub

2) koszt wnioskowanego §wiadczenia opieki zdrowotnej w przypadku jego udzielenia przez
ten podmiot bedzie znacznie nizszy od kosztu udzielenia tego $wiadczenia przez

zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, wskazany we wniosku, lub



3) wskazany we wniosku zagraniczny podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych nie
moze rozliczy¢ kosztow wnioskowanego §wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji.

11. Przepisow ust. 3 1 10 nie stosuje si¢, jezeli osoba sktadajaca wniosek, o ktérym mowa

w § 1 pkt 1 lit. a, ztozyta oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 42f ust. 5 pkt 2 ustawy.

12. Prezes Funduszu w terminie 5 dni roboczych od dnia odpowiednio:

1) otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 5, albo

2) zakonczenia uzgodnien, o ktorych mowa w ust. 3, albo

3) otrzymania dokumentow, o ktorych mowa w ust. 6, albo

4)  otrzymania opinii, o ktérej mowa w ust. 9

- wydaje decyzj¢ w sprawie wydania albo odmowy wydania zgody na uzyskanie §wiadczenia

opieki zdrowotnej albo jego kontynuacje w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub

w Zjednoczonym Krolestwie.

13. W przypadku wydania zgody na uzyskanie §wiadczenia opieki zdrowotnej albo jego
kontynuacje¢ w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub w Zjednoczonym Krolestwie
Fundusz niezwlocznie, w terminie nie dluzszym niz 2 dni robocze od dnia jej wydania,
wypetnia 1 poswiadcza odpowiednie zaswiadczenie, o ktérym mowa w przepisach o

koordynacji, oraz przekazuje je osobie sktadajacej wniosek.

§ 6. 1. Prezes Funduszu niezwlocznie dokonuje weryfikacji wniosku, o ktérym mowa w
§ 1 pkt 1 lit. c. W przypadku stwierdzenia brakow formalnych wzywa si¢ osobe, ktora ztozyta
wniosek, do ich usunigcia, w terminie nie krétszym niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania,
pod rygorem pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

2. Przed wydaniem decyzji w sprawie skierowania do przeprowadzenia poza granicami
kraju leczenia lub badan diagnostycznych Fundusz dokonuje z zagranicznym podmiotem
udzielajacym $wiadczen zdrowotnych uzgodnien dotyczacych w szczegodlnosci wstepnych
kosztéw leczenia lub badan diagnostycznych, ktoérych dotyczy wniosek, o ktorym mowa w § 1
pkt 1 lit. c. W przypadku gdy przedmiotem wniosku jest takze pokrycie kosztow transportu do
miejsca udzielenia $wiadczen Fundusz ustala $rednie szacunkowe koszty tego transportu.

3. Prezes Funduszu moze przesta¢ wniosek, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wraz z
kopia dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem do wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy konsultanta wojewodzkiego, w celu

zaopiniowania.



4. Prezes Funduszu przesyta wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wraz z kopia
dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym wnioskiem do konsultanta wojewddzkiego,
w przypadku gdy wnosi o to osoba sktadajaca wniosek.

5. Konsultant wojewodzki przekazuje do Prezesa Funduszu, w terminie nie dtuzszym niz
10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, wniosek
zaopiniowany w czesci IV wraz z kopiag dokumentacji medycznej w zakresie objetym tym
wnioskiem. W przypadku stwierdzenia mozliwosci przeprowadzenia wnioskowanego leczenia
lub badan diagnostycznych na terenie kraju konsultant wojewddzki wskazuje w opinii:

1) dane $wiadczeniodawcow, ktérzy mogg przeprowadzi¢ takie leczenie lub badania
diagnostyczne;

2) dane potwierdzajace doswiadczenie wskazanych §wiadczeniodawcoéw w zakresie leczenia
lub badan diagnostycznych objetych wnioskiem wraz z okresleniem ich skutecznosci.

6. W uzasadnionych przypadkach, w szczegolnosci wymagajacych zasiggnigcia
specjalistycznych opinii medycznych, Prezes Funduszu moze jednorazowo przedtuzy¢ termin,
o ktérym mowa w ust. 5, na wniosek konsultanta wojewodzkiego ztozony przed uptywem tego
terminu, o 5 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku. Przepis § 5 ust. 8 stosuje si¢ odpowiednio.

7. Przed wydaniem decyzji w sprawie wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. ¢, Prezes
Funduszu moze zasiggna¢ opinii konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny wiasciwej ze
wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych lub opinii innych 0s6b
wykonujacych zawdd medyczny, lub podmiotéw leczniczych, posiadajacych profesjonalng
wiedze w zakresie wnioskowanego leczenia lub badan diagnostycznych. Opini¢ przekazuje si¢
Prezesowi Funduszu w terminie 10 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku o jej wydanie.
Przepisy ust. 5 zdanie drugie i ust. 6 zdanie pierwsze stosuje si¢ odpowiednio.

8. Prezes Funduszu w terminie 5 dni roboczych od dnia odpowiednio:

1) otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 4, albo

2) zakonczenia uzgodnien, o ktorych mowa w ust. 2, albo

3) otrzymania dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 5, albo

4) otrzymania opinii, o ktérej mowa w ust. 7

- wydaje decyzje w sprawie skierowania osoby, ktorej dotyczy wniosek, do przeprowadzenia
poza granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do $wiadczen

gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju albo odmowy tego skierowania.

9. Prezes Funduszu moze wybra¢ inny niz wskazany we wniosku, o ktorym mowa w § 1

pkt 1 lit. ¢, zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, jezeli:



1) na podstawie dostepnej wiedzy i1 dotychczasowego doswiadczenia stwierdzi, ze podmiot
ten gwarantuje lepsza jako$¢ swiadczen opieki zdrowotnej, lub

2) koszt wnioskowanego swiadczenia opieki zdrowotnej w przypadku jego udzielenia przez
ten podmiot bedzie znacznie nizszy od kosztu udzielenia tego $wiadczenia przez

zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, wskazany we wniosku.

10. Kopie decyzji w sprawie wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. c, przekazuje si¢

lekarzowi, o ktorym mowa w § 3 ust. 2.

§ 7. W przypadku gdy leczenie lub badania diagnostyczne, ktorych dotyczy decyzja w
sprawie skierowania do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia lub badan
diagnostycznych, maja by¢ przeprowadzone w zagranicznym podmiocie udzielajagcym
swiadczen zdrowotnych, znajdujacym si¢ w innym panstwie cztonkowskim UE lub EFTA lub
w Zjednoczonym Krolestwie, z ktorym Fundusz moze rozliczy¢ koszty leczenia lub badan
diagnostycznych na podstawie przepisoéw o koordynacji, Fundusz, w terminie nie dtuzszym niz
2 dni robocze od dnia otrzymania kopii decyzji Prezesa Funduszu, wypeknia i po§wiadcza
odpowiednie zaswiadczenie, o ktorym mowa w przepisach o koordynacji, oraz przekazuje je

osobie sktadajacej wniosek.

§ 8. 1. Wzdbr wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. d, jest okreslony w zataczniku nr 3
do rozporzadzenia.
2. Wniosek, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. d, sktada si¢ do Prezesa Funduszu, w
przypadku:
1) gdy osobie, ktorej dotyczy wniosek, zostata udzielona zgoda, o ktorej mowa w § 1 pkt 1
lit. b, albo
2) gdy wnioskodawca przebywa w szpitalu na terytorium innego panstwa cztonkowskiego
UE lub EFTA, lub Zjednoczonego Krolestwa, korzystajac ze §wiadczen udzielanych na
podstawie przepiséw o koordynacji, albo
3) skierowania przez Prezesa Funduszu do przeprowadzenia poza granicami kraju leczenia
lub badan diagnostycznych.
3. Po otrzymaniu wniosku, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 lit. d, w przypadku, o ktorym
mowa w ust. 2 pkt 1 lub 3, Prezes Funduszu niezwlocznie zwraca si¢ do zagranicznego
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, w ktorym przebywa osoba, ktorej dotyczy

wniosek, w celu uzyskania potwierdzenia, ze stan zdrowia tej osoby wymaga zastosowania



okreslonego $rodka transportu. W przypadku potwierdzenia konieczno$ci zastosowania
okres$lonego $rodka transportu Fundusz ustala $rednie szacunkowe koszty tego transportu.

4. Prezes Funduszu niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 3 dni od dnia otrzymania
potwierdzenia, o ktorym mowa w ust. 3, wydaje zgode na pokrycie kosztow transportu albo
odmawia wydania zgody.

5. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, Prezes Funduszu niezwlocznie, po
otrzymaniu wniosku, o ktérym mowa w § 1 pkt 1 lit. d, wraz z dokumentacja, o ktorej mowa
w art. 421 ust. 11 ustawy, dokonuje niezbednych uzgodnien ze $wiadczeniodawca, o ktorym
mowa w art. 421 ust. 9a ustawy.

6. Prezes Funduszu, nie p6zniej niz w terminie 3 dni od dnia zakonczenia uzgodnien, o
ktérych mowa w ust. 5, po dokonaniu oceny w zakresie spetniania warunku okreslonego w
art. 421 ust. 9 ustawy:

1) wydaje zgode na pokrycie kosztow transportu, wskazujac:

a) najtanszy $rodek transportu mozliwy do zastosowania w aktualnym stanie zdrowia

$wiadczeniobiorcy,

b) maksymalng kwote wysokosci kosztéw transportu podlegajacych zwrotowi,

c) okres waznosci zgody na pokrycie kosztéw transportu wynoszacy 30 dni od dnia

dor¢czenia decyzji,

d) s$wiadczeniodawce, posiadajacego umowe z Funduszem, ktdry przeprowadzi dalsze

leczenie w kraju, albo

2) odmawia wydania zgody.

§ 9. 1. Fundusz pokrywa koszty leczenia lub badan diagnostycznych nalezacych do
Swiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a uzyskanych w
innym panstwie niz panstwo czlonkowskie UE lub EFTA lub Zjednoczone Krolestwo, na
podstawie rachunku wystawionego przez zagraniczny podmiot udzielajgcy $wiadczen
zdrowotnych.

2. Fundusz pokrywa koszty leczenia lub badan diagnostycznych, o ktérych mowa w
ust. 1, na podstawie rachunku wystawionego przez zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen
zdrowotnych, w przypadku gdy wnioskowane leczenie lub badania diagnostyczne zostaly
przeprowadzone w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie czlonkowskim UE lub EFTA
lub w Zjednoczonym Krolestwie przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, z ktérym
Fundusz nie moze rozliczy¢ kosztow leczenia lub badan diagnostycznych na podstawie

przepisow o koordynacji.



3. W przypadku gdy zagraniczny podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, o ktorym
mowa w ust. 1 i 2, uzaleznia przeprowadzenie leczenia lub badan diagnostycznych od
uprzedniego pokrycia w catosci lub w czgéci kosztow tych §wiadczen, Fundusz moze dokonad
przedptaty na pokrycie tych kosztow.

4. Kwota odpowiadajgca wysokosci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana
na rachunek bankowy wskazany przez:

1) zagraniczny podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania przez Fundusz rachunku, lub informacji o przedptacie, o ktérej mowa w ust.

3, albo
2) wnioskodawce, w terminie 14 dni od dnia przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych

poniesienie kosztow leczenia lub badan diagnostycznych - w przypadku gdy

wnioskodawca pokryt koszty leczenia lub badan diagnostycznych podlegajace zwrotowi.

§ 10. 1. Fundusz pokrywa koszty transportu do miejsca udzielenia $wiadczen poza
granicami kraju lub do miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju, na pokrycie kosztow
ktérego zostala wydana zgoda, na podstawie rachunku wystawionego przez podmiot

wykonujacy transport.

2. Kwota odpowiadajgca wysokos$ci kosztow podlegajacych zwrotowi jest przekazywana
odpowiednio na rachunek bankowy podmiotu wykonujacego transport albo innego podmiotu,
ktory pokryt koszty transportu, w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Fundusz rachunku,

o ktérym mowa w ust. 1.

§ 11. Do wnioskoéw, o ktorych mowa w art. 42f ust. 1, art. 421 ust. 1, 219 oraz art. 42 ust.
1 1 2 ustawy, zlozonych 1 nierozpatrzonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego

rozporzadzenia, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia 0gloszenia.4)

4 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2021 r. w
sprawie wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie
kosztoéw transportu (Dz. U. z poz. 644), ktére traci moc z dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia,
zgodnie z art. 8 ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2120).
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MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZ GLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Damian Jakubik
Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 42k
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), zwane] dalej ,,ustawg o
swiadczeniach”, zgodnie z ktérym Minister Zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
sktadania i rozpatrywania wnioskow, o ktérych mowa w art. 42f ust. 1, art. 42iust. 1,219 oraz
art. 42j ust. 1 1 2 ustawy o $wiadczeniach oraz wzory tych wnioskow, a takze tryb pokrywania

kosztoéw, o ktérych mowa w art. 421 ust. 2 1 9 oraz art. 42j ust. 1 1 2 ustawy o §wiadczeniach.
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Projektowane rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 18 marca 2021 r. w sprawie wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu (Dz. U. poz. 644).

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika ze zmian wprowadzonych w
art. 421 ustawy o $wiadczeniach, wprowadzonych na mocy ustawy z dnia 17 listopada 2021 r.
o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2120), polegajacych na wskazaniu w tym przepisie
obok panstw cztonkowskich Unii Europejskiej i EFTA réwniez Zjednoczonego Kroélestwa
Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej, jako panstwa, w ktorym $wiadczeniobiorcy moga
korzysta¢ ze §wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w unijnych przepisach o

koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Projektowane rozporzadzenie stanowi powtOrzenie treSci powolanego wyzej
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2021 r., z zastrzezeniem nast¢pujacych

zmian:

We wszystkich przepisach odnoszacych si¢ do panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
1 EFTA, jak rowniez w odpowiednich miejscach w zalgcznikach do rozporzadzenia, dodano

Zjednoczone Krolestwo Wielkiej Brytanii 1 Irlandii Péinocne;.

Doprecyzowano tres¢ § 1 rozporzadzenia, poprzez wymienienie w pkt 1 wszystkich
wnioskoéw sktadanych na podstawie rozporzadzenia, ze wskazaniem podstawy prawnej dla

poszczegbdlnych wnioskow.

Doprecyzowano regulacje dotyczace opinii konsultanta wojewddzkiego i konsultanta
krajowego, poprzez wskazanie, ze w przypadku negatywnego zaopiniowania wniosku ze
wzgledu na mozliwo$¢ przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych w kraju
konieczne jest zawarcie w opinii danych $wiadczeniodawcow, ktorzy moga przeprowadzié
takie leczenie lub badania diagnostyczne w kraju oraz danych potwierdzajacych doswiadczenie
wskazanych §wiadczeniodawcow w zakresie leczenia lub badan diagnostycznych objetych

whnioskiem wraz z okre$leniem ich skutecznosci.

W § 11 wprowadzono przepis przejsciowy, zgodnie z ktorym, do wnioskéw ztozonych i
nierozpatrzonych przed dniem wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia, zastosowanie beda

miaty dotychczasowe regulacje, w tym réwniez te, ktéry dotycza wzoréw wnioskow.
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Ponadto w tresci rozporzadzenia wprowadzono niewielkie doprecyzowania o charakterze

legislacyjnym.
Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
Projekt rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Niniejsze rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe Parlamentu
Europejskiego 1 Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 04.04.2011, str. 45 oraz
Dz. Urz. UE L 353 z 28.12.2013, str. 8), poprzez okreslenie trybu rozpatrywania wniosku o
udzielenie uprzedniej zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, bedacej warunkiem
zwrotu kosztow takich $wiadczen uzyskanych w innym pafstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej lub panstwie bedgcym strong umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, w
przypadku $§wiadczen zawartych w wykazie, o ktorym mowa w art. 42¢ ust. 1 ustawy o

Swiadczeniach.

Projektowane rozporzadzenie stuzy wykonywaniu art. 20 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji
systemOw zabezpieczenia spotecznego (Dz. Urz. UE L 284 z 30.10.20009, str. 1, z p6zn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na mikroprzedsigbiorcow oraz

malych i $rednich przedsigbiorcow.

Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597) 1 w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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