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Odpowiadajac na pismo z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie interpretacji art. 47 ¢
oraz 57 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
( Dz U. z 2016r. poz. 1793 ze zm.), zwanej dalej ustawg o swiadczeniach, uprzejmie informuje.

Zgodnie z art. 47¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, w brzmieniu obowigzujagcym od dnia
1 stycznia 2017 r., a nadanym przez art. 18 pkt 1-2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu
kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem" oraz brzmieniu nadanym art. 5 pkt 2-3 ustawy o zmianie
ustawy o dziataczach opozycji antykomunistycznej oraz osobach represjonowanych z powodéw
politycznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 1386), kobiety w cigzy,
swiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, oraz osoby, ktore posiadajg tytut Zashuzonego Honorowego
Dawcy Krwi lub Zastuzonego Dawcy Przeszczepu, a takze inwalidzi wojenni i wojskowi,
kombatanci oraz dzialacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodéw
politycznych, maja prawo de korzystania poza kolejnoscia ze Swiadezen opieki zdrowotnej
oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach.

Przywotana norma, wyartykulowana przez ustawodawce w rozdziale 3 ustawy
o swiadczeniach ,,Szczegélne uprawnienia do $§wiadczen opieki zdrowotnej", stanowi znaczace

odstepstwo od zasady réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej. Wskaza¢ jednak nalezy,
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iz przywotywany art. 47c ustawy realizuje wprost dyspozycje wynikajacg z przepisu
art. 19 ustawy z dnia 2 kwietnia 1997 r. — Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z ktérym Rzeczpospolita Polska specjalng opieka otacza weteranéw walk o niepodleglodé,
zwlaszcza inwalidéw wojennych. Jak podkreslono w uzasadnieniu dokonanej zmiany, przyznanie
w szczegdlnosci inwalidom wojennym i wojskowym oraz kombatantom prawa do korzystania
poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki zdrowotnej wychodzi naprzeciw potrzebom spolecznym
i jednoczesnie respektuje dokonania tych oséb w walce o suwerenno$é i niepodleglosé.

Jak stanowi art. 47c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, korzystanie poza kolejnoscia
ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczefi opieki zdrowotnej w szpitalach
i Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnmej oznacza,
ze swiadczeniodawca udziela tych $wiadczen poza kolejnoscia przyjeé wynikajaca z prowadzonej
przez niego listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. W tym miejscu podkreslié nalezy,
iz cytowany przepis art. 47c ustawy, okresla jedynie sposdb realizacji prawa do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do $wiadczen udzielanych w szpitalach
oraz $wiadczefi specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej i w zaden sposéb nie
wyklucza prawa pacjenta uprzywilejowanego do Korzystania poza kolejnoscig z pozostalych
rodzajow Swiadczen opieki zdrowotnej. Przyja¢ réwniez nalezy, iz zasady udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz dziataczy opozycji antykomunistycznej i 0s6b represjonowanych
z powodow politycznych obowiazujg wszystkich $wiadczeniodawcdw, bez wzgledu na ustalong
juz kolejke oczekujacych. Obowiagzkiem $wiadczeniodawcy pozostaje bowiem takie planowanie
harmonogramu udzielania §wiadczen, ktére uwzgledniaé bedzie koniecznosé realizacji $wiadczen
zdrowotnych na rzecz oséb, o ktérych mowa w art. 47c ustawy o $wiadczeniach. Zgodnie
z postanowieniami art. 47c ust. 3 przedmiotowej ustawy, $wiadczeniodawca udziela swiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz oséb uprzywilejowanych w dniu zgloszenia. W konsekwencji przyjaé
nalezy, iz m.in.: inwalide wojennego i wojskowego, kombatanta oraz dzialacza opozycji
antykomunistycznej i osobe represjonowana z powodoéw politycznych obowiazuje jednak
,kolejka" ustalona przez $wiadczeniodawce dla danego dnia, w ktérym udzielane sg $wiadczenia.
Korelatem konieczno$ci udzielenia $wiadczenia ,,w dniu zgloszenia" w zadnym przypadku
nie jest (poza stanem nagltym) uprawnienie do catkowitego pominiecia harmonogramu przyjeé
w danym dniu. Zgodnie z postanowieniami art. 47c ust. 4 ustawy, w przypadku, gdy udzielenie
$wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, $wiadczeniodawca wyznacza inny termin poza
kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujgcych. Jedynie

dla Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ustawodawca zakreslil



maksymalny termin oczekiwania, stanowigc, ze $wiadczenie takie nie moze by¢ udzielone
w terminie pozniejszym niz w ciagu siedmiu dni roboczych od dnia zgloszenia. Uwzgledniajgc
okolicznos¢, iz osoby wyszczegblnione, majg prawo do korzystania poza kolejnoscig
ze S$wiadczen opieki zdrowotnej w ogole (oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych
w aptekach), przyjaé¢ rownoczesnie nalezy, Zze szczegdlne uprawnienie $wiadczeniobiorcy swoim
zakresem obejmuje takZe $wiadczenia diagnostyczne, w tym $wiadczenia tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego.

Jednoczesnie nalezy stwierdzié, iz prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen
opieki zdrowotnej mnie oznacza prawa do swobodnego wyboru Kkonkretnego lekarza
specjalisty czy lekarza udzielajacego Swiadczen w szpitalu. Zgodnie z przepisem art. 29
ustawy o $wiadczeniach, Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych sposrdd tych $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Podobnie stanowi art. 30 tejze ustawy, ktéry
okresla, ze Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposrod szpitali, ktére zawarty umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wyjatek od powyzszej reguly dotyczy wylgcznie
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.

Zasady udzielania $wiadczen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajacg z prowadzonych list
oczekujacych, o ktorych mowa w art. 47c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, dotyczg $wiadczen
opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej. Jak stanowi art. 5 pkt 1 przedmiotowej ustawy, przez $wiadczenia ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej rozumie¢ nalezy udzielanie przez $wiadczeniodawcdw $Swiadczen opieki
zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach calodobowych lub catodziennych.
Z kolei $wiadczeniami specjalistycznymi w rozumieniu art. 5 pkt 36 ustawy sa $wiadczenia
opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny z wylgczeniem swiadczen udzielanych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Reguty zatem, wynikajace z przepiséw omawianego
artykutu, odnoszone winny by¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach
medycyny (z wylaczeniem S$wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
i lecznictwa uzdrowiskowego) udzielanych na rzecz o0s6b niewymagajacych leczenia
w warunkach catodobowych lub calodziennych, w tym rdéwniez do s$wiadczen leczenia
stomatologicznego. Na marginesie zas przypomnienia wymaga, iz zasada udzielania swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej w dniu zgloszenia wynika z kolei z postanowien zalacznika
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzednia 2013 r. w sprawie $wiadczen
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gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji",
zgodnie z ktérymi w przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia $§wiadczeniobiorcy $wiadczenie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej jest udzielane w dniu zgloszenia, zgodnie
z harmonogramem pracy s$wiadczeniodawcy. W przypadku, gdy $wiadczenie nie moze byé
udzielone w dniu zgloszenia, winno by¢ ono udzielone przez lekarza w terminie uzgodnionym
ze Swiadczeniobiorcg, ale nadal z zachowaniem reguly korzystania ze $wiadczen poza
kolejnoscia.

Wskazujac na przepis art. 57 ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej informuje,
iz okresla on dwie grupy zwolnien od koniecznosci posiadania skierowania, okre$lone wedtug
dwdch réznych kryteriow:

1) ze wzgledu na specjalnosé lekarskg
2) ze wzgledu na osobe §wiadczeniobiorcy.

W przypadku drugiej grupy wszystkie $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej sa dostgpne dla $wiadczeniobiorcéw spelniajacych kryteria zawarte w pkt 8-14.

Odnoszac si¢ do kolejnych kwestii podnoszonych w piSmie dotyczacym interpretacji
wskazanych przepiséw prawa informuje, iz w odniesieniu do udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe, ocena zasadnosci skierowania dokonywana jest
w oparciu o stan zdrowia uprawnionego 1 zalgczong do skierowania dokumentacje medyczng.
Na tej podstawie opiniuje si¢ skierowanie, a w przypadku opinii pozytywnej wyznacza wiasciwe
uzdrowisko i okresla rodzaj leczenia uzdrowiskowego i jego termin.

Oddzialy Wojewddzkie NFZ, respektujac szczegdlne uprawnienia do udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej, w sposdéb oczywisty zobowigzane sg jednak do dziatania w granicach
wyznaczonych przepisami prawa, tym samym stosowania przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowg
(Dz.U. Nr 142. poz. 835.), majagc na uwadze w trakcie rozpatrywania skierowan na leczenie
uzdrowiskowe: celowos¢ leczenia, aktualny stan zdrowia uprawnionego, przebyte wczesniejsze
leczenie uzdrowiskowe oraz ewentualne przeciwwskazania w stosunku do konkretnego
uprawnionego.

Z tre$ci § 2 ust. 1 pkt 2) przedmiotowego rozporzadzenia wynika, iz w przypadku oséb
dorostych — ,,zalecana czestotliwo$é korzystania z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej - nie czgSciej niz raz na 18 miesiecy” Tym samym ustawodawca wprowadzil

tzw. ,, minimalng czestotliwo$é” korzystania z tego typu leczenia.



Biorac pod uwage tres¢ powyzszego zapisu, sformutowanie ,,nie czesciej niz raz na 18
miesiecy” odnoszone jest nie do czgstotliwosci wystawiania skierowania, ale czestotliwosci
stosowania formy leczenia, jaka jest leczenie uzdrowiskowe. Czynno$é potwierdzania skierowan
moze zosta¢ wprawdzie dokonana wczesniegj, lecz wyznaczona data rozpoczecia ponownego
skorzystania z leczenia uzdrowiskowego w ramach sanatorium, nie moze by¢ wezedniejsza
niz 18 miesi¢cy od dnia zakonczeniu poprzedniego leczenia - bez wzgledu na to, jaki profil,
warunki odbywania, czy forme miato to leczenie.

Nalezy wskazaé, iz powyzsze podyktowane jest odpowiednio diugo utrzymujgcym
sie efektem leczenia bodzcowego po zakofnczonym procesie leczniczym. 18 miesieczny okres
oczekiwania jest wigc normg uwarunkowana kryteriami zdrowotnymi i medycznymi, majgcymi
na uwadze reakcjg organizmu na rdézne postaci energii, ktére doprowadzamy do ustroju w celu
wywolania w nim pewnych zmian, zwanych reakcjg lub odczynem bodzcowym. Odczyn
uzdrowiskowy jest waznym kryterium reaktywnosci organizmu na bodZce lecznicze w przebiegu
leczenia uzdrowiskowego i mozliwosci adaptacyjnych organizmu.

Zgodnie z powyzszym, osoby legitymujgce sie uprawnieniami wynikajacymi z art. 47 ¢
ustawy o Swiadczeniach, korzystaja z lecznictwa uzdrowiskowego zgodnie z uprawnieniami:
w przypadku pierwszorazowego korzystania z leczenia uzdrowiskowego - niezwlocznie
po potwierdzeniu celowosei skierowania i dostepnosci miejsca w odpowiednich zakladach
lecznictwa uzdrowiskowego, a w przypadku kolejnego leczenia wuzdrowiskowego -
niezwlocznie po 18 miesigcznym okresie nastepujacym po ostatnim odbytym leczeniu
uzdrowiskowym, z poszanowaniem wobec nich pierwszenstwa.

Narodowy Fundusz Zdrowia umozliwia takze osobom korzystanie ze $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe w okresie krotszym niz 18 miesieczny okres,
nastepujacym po odbytym leczeniu uzdrowiskowym, gdy w ocenie lekarza specjalisty
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej, zatrudnionego
w oddziale wojewddzkim Funduszu, celowos¢ takiego leczenia jest bezsprzeczna.
Swiadczeniobiorca kierowany jest wéwczas na leczenie w ramach szpitala nzdrowiskewego

lub leczenia ambulatoryjnego.
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