ROZDZIAL \5}

PRAWO PACJENTA DO LECZENIA
UZDROWISKOWEGO

Zgodnie z art. 16 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o lecznictwie uzdrowi-
skowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych $wiadczeniobiorcy (w rozumieniu przepisow Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych) korzystaja z lecznictwa uzdrowiskowego na zasadach okreslo-
nych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych. Osoby inne niz Swiadczeniobiorcy oraz swiadczeniobiorcy,
ktérzy nie uzyskali skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowa na zasadach okreslonych w przepisach ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, moga korzystac
z lecznictwa uzdrowiskowego za odplatnoscia w wysokosci ustalonej przez
zaklad lecznictwa uzdrowiskowego, po przedstawieniu za$wiadczenia o bra-
ku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju $wiadczen zdrowotnych
w danym uzdrowisku (pacjenci peloplatni — komercyjni). Zaswiadczenie
o braku przeciwwskazan do korzystania z danego rodzaju §wiadczen zdrowot-
nych w danym uzdrowisku osobom oraz swiadczeniobiorcom nieposiadajacym
skierowania wystawia lekarz w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego.

\ 5.1. Leczenie uzdrowiskowe jako swiadczenie
O gwarantowane

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U.z 2016 r., poz. 1793),
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w skrdcie u.$.0.z., okresla m.in. warunki udzielania i zakres swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Na podstawie tresci po-
wyzszej ustawy nalezy statuowaé ogélne prawo pacjenta majacego ustawo-
wy status $§wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki zdrowotne]j finansowanych
ze Srodkéw publicznych. Podmiotem uprawnionym do realizacji powyzsze-
go prawa nie jest kazdy pacjent, lecz tylko swiadczeniobiorca w systemie

publicznego ubezpieczenia zdrowotnego, czyli podmiot okreslony w art. 2

u.$.0.z. Zgodnie z powyzszy artykutem do korzystania ze swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslo-
nych w ustawie majg prawo:

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

2) inne niz ubezpieczeni osoby posiadajace miejsce zamieszkania na teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore posiadaja obywatelstwo polskie lub
uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupel-
niajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy, spetniajace kryterium dochodo-
we!8? z Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.U.
2 2013 1., poz. 182 z p6zn. zm.)'® na zasadach i w zakresie okreslonych
dla ubezpieczonych;

3) inne niz wymienione w pkt 1 i 2 osoby, ktére nie ukonczyly 18. roku zycia:
a) posiadajace obywatelstwo polskie lub
b) ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone

uzupelniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy, posiadajace miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

84 Art. 8 ustawy o pomocy spotecznej stanowi, ze prawo do $wiadczen pienigznych z pomo-
cy spotecznej, przystuguje generalnie:

1) osobie samotnie gospodarujgcej, ktérej dochdd nie przekracza kwoty 634 zt, zwanej ,kry-
terium dochodowym osoby samotnie gospodarujgcej”,

2) osobie w rodzinie, w ktérej dochdd na osobg nie przekracza kwoty 514 zt, zwanej ,kryte-
rium dochodowym na osobe w rodzinie”,

3) rodzinie, ktorej dochod nie przekracza sumy kwot kryterium dochodowego na osobe w ro-
dzinie, zwanej ,kryterium dochodowym rodziny”.

85 Co do ktorych nie stwierdzono okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12 ustawy pomocy spo-
tecznej, zgodnie z ktérym, w przypadku stwierdzonych przez pracownika socjalnego dys-
proporcji miedzy udokumentowang wysokoscig dochodu a sytuacjg majgtkowg osoby lub
rodziny, wskazujacg, ze osoba ta lub rodzina jest w stanie przezwyciezy¢ trudng sytuacje
zyciowa, wykorzystujgc wtasne zasoby majgtkowe, w szczegolnosci w przypadku posia-
dania znacznych zasobdéw finansowych, wartosciowych przedmiotow majgtkowych lub
nieruchomosci, mozna odmoéwic¢ przyznania $wiadczenia.
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4) inne niz wymienione w pkt 1-3 osoby posiadajace miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sa w okresie cigzy, porodu
lub potogu:

a) posiadajace obywatelstwo polskie lub
b) ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone
uzupelniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy.

Powyzsze osoby sa to §wiadczeniobiorcy w systemie publicznego ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Ich trzon stanowia ubezpieczeni. Dla okreslonych kategorii
0sob obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje z mocy prawa i ma cha-
rakter obligatoryjnego ubezpieczenia. Osoby podlegajace obowigzkowemu
ubezpieczeniu zdrowotnemu okresla art. 66 u.$.0.z. i jest ich ok. 30 kategorii
w wykazie zawartym w przedmiotowym artykule. Obligatoryjnemu ubezpie-
czeniu zdrowotnemu w Polsce podlegaja przede wszystkim:

1) osoby spelniajace warunki do objecia ubezpieczeniami spotecznymi lub
ubezpieczeniem spolecznym rolnikéw, ktére sa: pracownikami, rolnikami
lub ich domownikami, osobami prowadzacymi dzialalno$¢ pozarolnicza
lub osobami z nimi wspétpracujacymi, osobami wykonujgcymi prace na-
ktadcza, osobami wykonujacymi prace na podstawie umowy agencyjnej
lub umowy-zlecenia albo innej umowy o §wiadczenie uslug, osobami du-
chownymi, czlonkami rolniczych spétdzielni produkcyjnych, spétdzielni
koétek rolniczych lub cztonkami ich rodzin;

2) zolnierze (zawodowi oraz odbywajacy przeszkolenie wojskowe, ¢wiczenia
wojskowe oraz pelnigcy stuzbe kandydacka, sluzbe przygotowawczg lub
stuzbe wojskowg w razie ogloszenia mobilizacji i w czasie wojny);

3) policjanci, funkcjonariusze Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agen-
¢ji Wywiadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Biura Ochrony Rzadu,
Strazy Granicznej, Stuzby Celnej, Stuzby Wieziennej, Panstwowej Strazy
Pozarnej;

4) poslowie pobierajacy uposazenia poselskie oraz senatorowie pobierajacy
uposazenie senatorskie;

5) sedziowie i prokuratorzy;

6) osoby pobierajace emeryture lub rente, osoby w stanie spoczynku pobiera-
jace uposazenie;

7) bezrobotni niepodlegajacy obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z in-
nego tytutu;

8) osoby pobierajace zasitek staly z pomocy spotecznej niepodlegajace obo-
wigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu;
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9) osoby, ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrone uzupelniajaca, objete indywidualnym programem integracji
na podstawie przepis6w o pomocy spolecznej, niepodlegajace obowigzko-
wi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.

Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego uwaza sie za spelniony po zgloszeniu
do ubezpieczenia zdrowotnego osoby podlegajacej temu obowigzkowi oraz
oplaceniu sktadki w terminie i na zasadach okreslonych w ustawie. Osoba
podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego po zgloszeniu do ubez-
pieczenia zdrowotnego uzyskuje prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej.
Osoba podlegajaca obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego ma obowigzek
zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego okreslonych cztonkéw rodziny'®. Pra-
wo do $wiadczen opieki zdrowotnej ubezpieczonego i cztonkéw jego rodziny
generalnie ustaje po uplywie 30 dni od dnia wygasniecia obowigzku ubezpie-
czenia zdrowotnego. Prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb, ktére
ukonczyly szkole:
1) ponadgimnazjalng — wygasa po uplywie 6 miesiecy od dnia zakoniczenia
nauki albo skreslenia z listy uczniow,
2) wyzsza —wygasa po uplywie 4 miesiecy od ukoniczenia studiéow lub studiow
doktoranckich albo skreslenia z listy studentéw lub uczestnikéw studiéw
doktoranckich.

Reasumujac, $wiadczeniobiorcami w systemie polskiego ubezpieczenia zdro-
wotnego sa ubezpieczeni (obligatoryjnie lub dobrowolnie), obywatele polscy
do 18. roku zycia, kobiety w okresie cigzy, porodu lub pologu posiadajace
miejsce zamieszkania w Rzeczypospolitej Polskiej oraz cudzoziemcy w $cisle
okreslonych wypadkach zwiazanych z ich statusem. Swiadczeniobiorcy w ro-
zumieniu normatywnym to w praktyce pacjenci. Jednakze nie sa to pojecia
tozsame. Bowiem pojecie ,pacjent” jest pojeciem szerszym niz swiadczenio-
biorca czy tez ubezpieczony. Pacjent to generalnie kazda osoba korzystajaca
ze $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z definicjg legalng, zawartg w ustawie
z 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, za pacjen-
ta uwazaé nalezy osobe zwracajaca sie o udzielenie swiadczen zdrowotnych
lub korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzie-
lajacy swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawéd medyczny (art. 3
ust. 1 pkt 4). Zgodnie z definicjg ustawowa $wiadczenie opieki zdrowotnej
to $wiadczenie zdrowotne, swiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie

88 Por. art. 3 ust. 2 pkt 5 i 6 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1793).
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towarzyszace (art. 5 pkt 34 u.§.0.z.). Stad tez ustawodawca wyodrebnia trzy

rodzaje $wiadczen mieszczacych sie w szerszej kategorii pojeciowej $wiad-

czen opieki zdrowotnej. W rezultacie $§wiadczeniobiorca ma prawo do:

1) $wiadczen zdrowotnych, ktérymi sg dziatania stuzace profilaktyce, zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regu-
lujacych zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40 u.§.0.z.);

2) $wiadczen towarzyszacych obejmujacych zakwaterowanie i adekwatne
do stanu zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym zakladzie leczniczym
podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarneicalodobowe swiadczenia zdrowotne oraz transportu sanitarnego,
a takze zakwaterowanie poza zakladem leczniczym podmiotu leczniczego,
jezeli konieczno$¢ jego zapewnienia wynika z warunkéw okreslonych dla
danego $wiadczenia gwarantowanego (art. 5 pkt 38 u.s.0.z.);

3) $wiadczen zdrowotnych rzeczowych obejmujacych zwigzane z procesem
leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyroby medyczne (art. 5 pkt 37 u.S.0.z.).

Pierwsza kategoria naleznych §wiadczen zwigzana jest z typowsq dzialalnoscig
leczniczg i obejmuje w szczegdlnosci porady i konsultacje lekarskie, opieke
pielegniarska, diagnostyke, rehabilitacje leczniczg oraz leczenie ambulato-
ryjne i stacjonarne. Druga grupa swiadczen nie stanowi bezposrednio dzia-
falnosci leczniczej, ale jest powigzana z realizacja swiadczen zdrowotnych.
Przyktadowo jest to zabezpieczenie wyzywienia pacjenta w szpitalu. Nato-
miast trzecia obejmuje leki i wyroby medyczne niezbedne do kompleksowe;j
realizacji typowego $wiadczenia zdrowotnego, jakim jest leczenie i stanowi
niejako uzupelnienie §wiadczenia zdrowotnego sensu stricto.

Nowelizacja ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych z 2009 r. wprowadzita pojecie ,$wiadczen gwaran-
towanych”. Zgodnie z art. 5 pkt 35 u.§.0.z. Swiadczenie gwarantowane to
Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspétfinansowa-
ne ze srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie.
Swiadczeniobiorca w zakresie ubezpieczenia zdrowotnego ma generalne pra-
wo do $§wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wie-
dzy medycznej w ramach posiadanych przez NFZ srodkéw finansowych. Na
podstawie art. 15 ust. 1 u.§.0.z. $wiadczeniobiorcy maja, na zasadach okre-
slonych w ustawie, prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywa-
nie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej
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ograniczanie. Nalezne $wiadczeniobiorcy §wiadczenia na rzecz zachowania

zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb obejmuja:

1) propagowanie zachowan prozdrowotnych, w szczegélnosci poprzez zache-
canie do indywidualnej odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie;

2) wczesng, wielospecjalistyczng i kompleksowg opieke nad dzieckiem zagro-
zonym niepetnosprawnoscig lub niepetnosprawnym;

3) profilaktyczne badania lekarskie w celu wczesnego rozpoznania choréb,
ze szczegblnym uwzglednieniem choréb uktadu krgzenia oraz choréb
nowotworowych;

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

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

6) profilaktyczng opieke zdrowotna nad dzie¢mi i miodzieza w Srodowisku
nauczania i wychowania;

7) wykonywanie szczepien ochronnych;

8) wykonywanie badan z zakresu medycyny sportowej obejmujacych dzieci
i mlodziez do ukonczenia 21. roku zycia uprawiajacych sport amatorski
oraz zawodnik6w pomiedzy 21. a 23. rokiem zycia.

W art. 15 ust. 2 u.§.0.z. wymienione s3 rodzaje swiadczen gwarantowanych
zapewnione $wiadczeniobiorcy i finansowane ze srodkéw publicznych. Zgod-
nie z powyzszym przepisem $wiadczeniobiorcy przystuguja swiadczenia gwa-
rantowane z zakresu:

1) podstawowej opieki zdrowotnej,

2) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

3) leczenia szpitalnego,

4) opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,

5) rehabilitacji leczniczej,

6) swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoter-

minowej,

7) leczenia stomatologicznego,

8) lecznictwa uzdrowiskowego,

9) zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz ich naprawy,
10) ratownictwa medycznego,
11) opieki paliatywnej i hospicyjnej,
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12) swiadczen wysokospecjalistycznych,

13) programéw zdrowotnych,

14) lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrob6w medycznych dostepnych w aptece na recepte,

15) programéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji,

16) lekéw stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy
o refundacji,

17) lekéw nieposiadajacych pozwolenia na dopuszczenie do obrotu na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, sprowadzanych z zagranicy na warun-
kach i w trybie okreslonym w art. 4 Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku
— Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r., nr 45, poz. 271 z pézn. zm.),
pod warunkiem ze w stosunku do tych lekéw wydano decyzje o objeciu
refundacja na podstawie ustawy o refundacji,

18) srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, spro-
wadzonych z zagranicy na warunkach i w trybie okreslonym w art. 29a
Ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 roku o bezpieczenstwie zywnosci i zy-
wienia, pod warunkiem, ze w stosunku do tych srodkéw wydano decyzje
o objeciu refundacjg na podstawie ustawy o refundacji.

7. ubezpieczenia zdrowotnego finansowana jest i przysluguje $wiadczenio-
biorcom przede wszystkim podstawowa opieka zdrowotna, swiadczenia spe-
cjalistyczne ambulatoryjne i stacjonarne, rehabilitacja lecznicza oraz leki.

W Swietle przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych mozna stwierdzié¢, iz kazdy swiadczeniobiorca
ma prawo do uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej kwalifikowanych nor-
matywnie jako gwarantowane, czyli ma prawo do tzw. §wiadczen gwaranto-
wanych. Swiadczenia gwarantowane finansowane sa ze srodkéw publicznych.
Swiadczenia te sa calkowicie bezplatne lub cze$ciowo odplatne dla ubezpie-
czonych. Kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako swiadczenia gwa-
rantowanego dokonuje Minister Zdrowia po uzyskaniu rekomendacji Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Agencja jest panstwowsg
jednostka organizacyjna posiadajaca osobowos$é prawna, nadzorowang przez
Ministra Zdrowia. Siedzibg Agencji jest Warszawa. Gléwnym przedmiotem
dzialalnosci Agencji jest realizacja zadan zwiazanych z oceng swiadczen opie-
ki zdrowotnej, ustalanie taryfy swiadczen oraz opracowywanie, weryfikacja,
gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie informacji o ocenach techno-
logii medycznych opracowywanych w Rzeczypospolitej Polskiej i innych kra-
jach oraz zasadach ustalania taryfy $§wiadczen. Agencja dziala na podstawie
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ustawy (w szczegélnosci art. 31m — 31x u.§.0.z.) oraz statutu, nadawanego
w drodze rozporzadzenia przez Ministra Zdrowia. Jedynym organem Agencji
Oceny Technologii Medycznych jest prezes powolywany na 5-letnig kadencje.
Minister Zdrowia zleca Prezesowi Agencji przygotowanie rekomendacji dla
danego swiadczenia opieki zdrowotnej w sprawie jego zakwalifikowania, jako
Swiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania. Minister
Zdrowia posiada upowaznienie ustawowe (art. 31d u.S.0.z.) do okreslenia
w drodze rozporzadzen wykazéw §wiadczen gwarantowanych. W powyzszych
rozporzadzeniach Minister okresla poziom lub sposéb finansowania danego
Swiadczenia gwarantowanego oraz warunki realizacji danego $wiadczenia
gwarantowanego (w tym dotyczgce personelu medycznego i wyposazenia
w sprzet oraz aparature medyczng). Na podstawie powyzszego upowaz-
nienia Minister Zdrowia wydal w 2009 r. szereg rozporzadzen dotyczacych
poszczegdlnych rodzajow Swiadczen, w tym podstawowej opieki zdrowot-
nej, lecznictwa uzdrowiskowego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej itd.
Obecnie obowiazuja nowe, ustanowione w 2013 r. rozporzadzenia dotyczace
poszczegdlnych kategorii §wiadczen gwarantowanych, m.in. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 23 lipca 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. poz. 931 z p6Zn. zm., t.j. Dz.U.
722015 1., poz. 2027).

Swiadczeniobiorcom przystuguja tylko takie $wiadczenia gwarantowane,
ktérych wykaz zostal okreslony w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia. Mi-
nister Zdrowia moze usunaé¢ dane $wiadczenie opieki zdrowotnej z wykazu
Swiadczen gwarantowanych albo dokonaé¢ zmiany poziomu lub sposobu fi-
nansowania, lub warunkéw realizacji Swiadczenia gwarantowanego, dzialajac
z urzedu lub na wniosek (mogg go zlozy¢ m.in. konsultanci krajowi z dziedzi-
ny medycyny odpowiedniej dla danego swiadczenia opieki zdrowotnej, Pre-
zes NFZ, stowarzyszenia i fundacje, ktorych celem statutowym jest ochrona
praw pacjenta). Usuniecie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu
$wiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany poziomu lub sposobu fi-
nansowania nastepuje po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji.

Szczegblowa podstawa prawng prawa pacjenta — $wiadczeniobiorcy do lecze-
nia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej jest art. 33 u.§.0.z. Zgodnie
z powyzszym artykutem leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacja uzdrowi-
skowa przysluguje $wiadczeniobiorcy na podstawie skierowania wystawione-
go przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie powyzsze wyma-
ga potwierdzenia przez oddzial wojewddzki Funduszu wilasciwy ze wzgledu
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na miejsce zamieszkania $swiadczeniobiorcy, a jezeli nie mozna ustali¢ miej-
sca jego zamieszkania — oddzial wojewddzki Funduszu wlasciwy dla siedziby
Swiadczeniodawcy, ktory wystawit skierowanie. Do potwierdzenia oraz odmowy
potwierdzania skierowania, nie stosuje sie przepiséw Kodeksu postepowania
administracyjnego (czyli m.in. nie mozna odwota¢ sie od niego tak jak od de-
cyzji administracyjnej). Zgodnie z art. 33 u.§.0.z. Swiadczeniobiorca ponosi
koszty przejazdu na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowsa
i z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej oraz czeSciowa,
odplatnosé za wyzywienie i zakwaterowanie w sanatorium uzdrowiskowym.

Tabela 5. Poziom finansowania przez swiadczeniobiorce kosztow wyzywienia
i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu

| sezon rozliczeniowy

Il sezon rozliczeniowy

. (w ztotych) (w ztotych)
T pesn od 1 pazdziernika od 1 maja
do 30 kwietnia do 30 wrzesnia
A
pokoj jednoosobowy z petnym weztem 288 36,1
1 higieniczno-sanitarnym
B 23,0 33,0
poksj jednoosobowy w studiu ' '
P pokoj Jedpo_os_obowy be_z petnego wezta 220 293
higieniczno-sanitarnego
A
pokoj dwuosobowy z petnym weztem 17.3 24,1
3 higieniczno-sanitarnym
B
. , 14,6 22,0
pokoj dwuosobowy w studiu
4N pokoj dw_ugso_bowy bez_ petnego wezta 125 173
higieniczno-sanitarnego
A
pokéj wieloosobowy z petnym weztem 11,0 13,1
5 v higieniczno-sanitarnym
B
- ) 10,5 12,0
pokdj wieloosobowy w studiu
6 VI pokoj wieloosobowy bez petnego wezta 94 105

higieniczno-sanitarnego

Zrédlo: Zalacznik nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (t.j. Dz.U. z 2015 r,,

poz. 2027).
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Podmiot zobowigzany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze $rod-
kéw publicznych pokrywa do wysokosci okreslonej w umowie oddzialu wo-
jewoddzkiego Funduszu z sanatorium uzdrowiskowym réznice kosztéw wyzy-
wienia i zakwaterowania ubezpieczonego. Dzieci i mlodziez do ukonczenia
lat 18, a jezeli ksztalcg sie dalej — do ukonczenia lat 26, dzieci niepelnospraw-
ne w znacznym stopniu — bez ograniczenia wieku, a takze dzieci uprawnione
do renty rodzinnej nie ponosza odplatnosci za koszty wyzywienia i zakwatero-
wania w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci, sanatorium uzdrowiskowym dla
dzieci i sanatorium uzdrowiskowym.

Obecnie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (t.j. Dz.U.

z 2015 r., poz. 2027) okresla wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwa-

rantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowis,kowego, a takze poziom i sposéb

finansowania $§wiadczen gwarantowanych. Swiadczenia gwarantowane lecz-

nictwa uzdrowiskowego obejmuja dzieci i osoby dorosle. Sg to:

1) uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat,

2) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 7 do 18 lat,

3) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opie-
ka doroslych,

4) uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych,

5) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych,

6) uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym,

7) uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym,

8) uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci.

Specyficzng i mniej znang forma $wiadczenia gwarantowanego jest uzdro-
wiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci. Trwa ono od 6 do 18 dni
zabiegowych. Jest to forma leczenia, w ktérej oddzial Funduszu potwierdza
leczenie w uzdrowisku w terminie odpowiednim dla §wiadczeniobiorcy. W ra-
mach potwierdzonego skierowania §wiadczeniobiorca ma zapewnione tylko
bezplatnie zabiegi lecznicze, a koszty zakwaterowania i wyzywienia oplaca
we wlasnym zakresie.

Swiadczenia gwarantowane sg udzielane w strefie ,A” ochrony uzdrowisko-
wej, o ktérej mowa w ustawie o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej w warunkach ambulatoryjnych lub sta-
cjonarnych. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-
terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej,
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ludowej lub orientalnej. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen
gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia $§wiadczeniobiorcy nieodplat-
nie badania diagnostyczne oraz leki i wyroby medyczne, w tym wyroby me-
dyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi i srodki pomocnicze. Warunki
realizacji Swiadczen gwarantowanych okresla zalgcznik nr 1 do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu lecz-
nictwa uzdrowiskowego.

Czas trwania leczenia uzdrowiskowego zalezy od rodzaju $wiadczenia gwa-

rantowanego. Czas trwania leczenia uzdrowiskowego wynosi:

1) 27 dni — dla $§wiadczenia gwarantowanego uzdrowiskowe leczenie szpital-
ne dzieci;

2) 21 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego leczenie sanatoryjne dzieci
w wieku od 7 do 18 lat i uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wie-
ku od 3 do 6 lat pod opieka dorostych oraz uzdrowiskowe leczenie szpital-
ne dorostych i uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych;

3) 28 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego uzdrowiskowa rehabilitacja dla
dorostych w szpitalu uzdrowiskowym oraz uzdrowiskowa rehabilitacja dla
dorostych w sanatorium uzdrowiskowym;

4) od 6 do 18 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego uzdrowiskowe leczenie
ambulatoryjne dorostych i dzieci.

Jednakze w przypadku uzdrowiskowego leczenia szpitalnego (dzieci, doro-
stych) oraz uzdrowiskowej rehabilitacji dla dorostych w szpitalu uzdrowisko-
wym czas trwania leczenia uzdrowiskowego moze by¢ wyjatkowo przedtuzony
jednokrotnie (maksymalnie o 21/27 lub 28 dni zaleznie od formy $wiadcze-
nia), za zgoda oddzialu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory
potwierdzit skierowanie na leczenie uzdrowiskowe. Zgody powyzszej udziela
sie na wniosek lekarza zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego nie pézZniej niz
w terminie 2 dni roboczych od dnia wplywu wniosku do oddzialu wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zabiegi lecznicze powinny by¢ udzielane przez 6 dni w tygodniu. Od ponie-
dziatku do pigtku w dwéch cyklach dziennych — przedpotudniowym lub popo-
Tudniowym, natomiast w sobote w cyklu przedpotudniowym. Iloé¢ zabiegdow,
jaka powinna przypada¢ na poszczegblne zakresy leczenia uzdrowiskowego,
jest nastepujaca:

1) uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci od 3 do 18 lat — 66 zabieg6w,

2) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci od 3 do 6 lat pod opieka doro-

stych — 54 zabiegi,
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3) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci od 7 do 18 lat — 54 zabiegi,

4) uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych — 54 zabiegi,

5) uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych — 54 zabiegi,

6) uzdrowiskowa rehabilitacja doroslych w szpitalu — 96 zabiegéw,

7) uzdrowiskowa rehabilitacja dorostych w sanatorium — 96 zabiegéw,

8) uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne — co najmniej 3 zabiegi dziennie!®”.

W przypadku uzdrowiskowego leczenia szpitalnego dorostych swiadczeniobiorca
ma prawo do co najmniej 54 zabiegéw fizjoterapeutycznych w okresie sprawoz-
dawczym, $rednio co najmniej do 3 zabiegéw dziennie, w tym ma by¢ co naj-
mniej 1 zasadniczy zabieg bodZcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcow
leczniczych dziennie oraz do calodobowe]j opieki pielegniarskiej i calodobowej
opieki lekarskiej. W przypadku uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego doro-
stych $wiadczeniobiorca ma prawo do co najmniej 54 zabiegéw fizjoterapeutycz-
nych w okresie sprawozdawczym, Srednio co najmniej do 3 zabiegéw dziennie,
w tym co najmniej 1 zasadniczy zabieg bodZcowy z wykorzystaniem naturalnych
surowcow leczniczych dziennie, oraz do calodobowej opieki pielegniarskiej. Na-
tomiast w przypadku rehabilitacji uzdrowiskowej $wiadczeniobiorca ma prawo
do co najmniej 96 zabiegéw fizjoterapeutycznych w okresie sprawozdawczym,
$rednio co najmniej 4 zabiegi dziennie, w tym co najmniej 1 zasadniczy zabieg
bodzcowy z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczniczych dziennie. Po-
nadto $wiadczeniobiorcy odbywajacemu leczenie uzdrowiskowe przystuguje:

1) opieka lekarska,

2) opieka pielegniarska,

3) badanie lekarskie wstepne, kontrolne i koncowe,

4) konsultacje lekarskie,

5) wiadciwa dieta zwigzana z choroba zasadnicza,

6) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Koszty leczenia w przypadku leczenia uzdrowiskowego dla dzieci i mtodziezy
dolat 18, dzieci niepelnosprawnych wznacznym stopniu bez wzgledu na wiek,
dzieci uprawnionych do renty rodzinnej i dzieci uczacych sie do 26. roku zy-
cia, w calosci pokrywane sa przez ptatnika'®®. Réwniez w przypadku leczenia

187 Zatgcznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego (t.j. Dz.U. z 2015 r,,
poz. 2027).

188 Art. 33 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r., poz. 581).
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szpitalnego, jak i rehabilitacji szpitalnej oséb dorostych, w calosci koszty
pobytu i leczenia oplacane sa przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pozostale
zakresy leczenia uzdrowiskowego, czyli uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne
i rehabilitacja sanatoryjna sa wspétfinansowane ze srodkéw publicznych.
Swiadczeniobiorca ponosi czesciowa odplatnoéé za zakwaterowanie i wyzy-
wienia'®, Kwota dofinansowania ze strony $wiadczeniobiorcy jest uzalez-
niona od standardu pokoju. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego okreslono
nastepujace poziomy warunkow zakwaterowania w sanatorium uzdrowisko-
wym, ze wzgledu na standard pokoju:
1) poziom I:

a) pokdj jednoosobowy z pelnym weztem higieniczno-sanitarnym,

b) pokéj jednoosobowy w studiu;
2) poziom II — pokdj jednoosobowy bez pelnego wezta higieniczno-sanitarnego;
3) poziom III:

a) pokdj dwuosobowy z pelnym wezlem higieniczno-sanitarnym,

b) pokéj dwuosobowy w studiu;
4) poziom IV — pokéj dwuosobowy bez pelnego wezla higieniczno-sanitarnego;
5) poziom V:

a) pokéj wieloosobowy z pelnym weztem higieniczno-sanitarnym,

b) pokéj wieloosobowy w studiu;
6) poziom VI — pokéj wieloosobowy bez pelnego wezla higieniczno-sani-

tarnego.

Przez pokdj w studiu nalezy rozumieé¢ jeden z dwdch lub wiecej pokoi po-
siadajacych wspélng lazienke i przedpokéj. Swiadczeniobiorca dokonuje
wyboru standardu pokoju, biorac pod uwage mozliwosci Swiadczeniodawecy.
Wysoko$¢ doplaty $wiadczeniobiorcy do pobytu w sanatorium (obejmujacej
koszty zakwaterowania i wyzywienia) zalezy od standardu pokoju oraz se-
zonu (sa dwa sezony, tj. I od 1 pazdziernika do 30 kwietnia i IT od 1 maja
do 30 wrzesnia) i wynosi od 9,4 zt do 36,1 zI za jeden dzien pobytu (dokladna
tabela oplat zostala wczes$niej przedstawiona). Jezeli pobyt §wiadczeniobiorcy
w sanatorium uzdrowiskowym przypada w dwoch sezonach rozliczeniowych,
odplatnos¢ oblicza sie, uwzgledniajac odpowiednio liczbe dni przypadajaca
w danym sezonie rozliczeniowym.

89 Art. 33 ust. 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793).



