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W zwiazku z oswiadczeniem Pana Andrzeja Owczarka — Senatora RP, ztozonym podczas 48.
posiedzenia Senatu RP w dniu 30 stycznia 2014 r., w sprawie doplat do $wiadczen

gwarantowanych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Zasady 1 tryb finansowania oraz warunki realizacji $wiadczeni opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéow publicznych okredla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.), zwana dalej ,ustawg” oraz rozporzadzenia wydane

na podstawie art. 31 d ustawy.

Zgodnie z art. 31d ustawy, Minister Zdrowia zostal upowazniony do okreslenia, w drodze
rozporzadzen, w poszczegdlnych zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13,

wykazow $wiadczen gwarantowanych wraz z okreéleniem:

1) poziomu lub sposobu finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego, o ktrym
mowa w art. 18, art. 33 i art. 41, majac na uwadze tresé¢ rekomendacji oraz uwzgledniajac

kryteria okreslone w art. 31a ust. 1;

2) warunkow realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym dotyczacych
personelu medycznego i wyposazenia w sprzgt i aparature medyczna, majac na uwadze
koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci $wiadezen opieki zdrowotnej oraz wiasciwego

zabezpieczenia tych §wiadczen.



Powyzsze wyraznie wskazuje, iz Minister Zdrowia upowazniony zostat jedynie do okreslenia
poziomu odplatnosci pacjenta za enumeratywnie wyliczone §wiadczenia, o ktérych mowa w
art. 18, art. 33 i art. 41 ustawy, tj. za $wiadczenia transportu sanitarnego, wyzywienie i
zakwaterowanie w sanatoriach 1 zakladzie opiekuniczo-leczniczym, pielegnacyjno-
opiekuniczym lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej. A contrario Minister Zdrowia nie
posiada uprawnien do okreslenia poziomu odplatnosci pacjenta za inne $wiadczenia

zamieszczone w wykazie.

W tym miejscu pragng zwréci¢ uwage, ze zgodnie z wyrazong w art. 35 ustawy zasada
kompleksowosci udzielania $wiadczen, swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnosé leczniczg w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej oraz przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen, a takze przy
udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach naglych, zapewnia sie bezptatnie leki i

wyroby medyczne, jezeli sg one konieczne do wykonania §wiadczenia.

Zaréwno ww. ustawa, jak i rozporzadzenia nie przewidujg mozliwosci udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w innym standardzie za odpowiednig doplata. Pacjent decydujac sie na
Swiadczenie o wyzszym standardzie (np. lepsza soczewke) musi sie wiec liczyé z

koniecznoscia wykonania wskazanego zabiegu w petni w trybie prywatnym.

Reasumujgc, w chwili obecnej przepisy ustawy nie pozwalaja na okreslenie poziomu
odptatnosci oraz na pobieranie oplat od pacjentéw za §wiadczenia inne niz wskazane powyzej
Swiadczenia towarzyszace. Wprowadzenie mechanizmu wspéiplacenia za pozostale

$wiadczenia wymaga wiec w pierwszej kolejnosci zmian ustawowych.

Zmiana ustawy w tak istotnym dla systemu ubezpieczenia zdrowotnego elemencie, wymaga
natomiast w pierwszej kolejnosci przeprowadzenia szerokiej debaty publicznej i uzyskania

akceptacji spolecznej.

Odnoszac sig¢ do pytan Pana Senatora pragne poinformowaé, ze trafiajace do Ministerstwa
Zdrowia sprawy, w ktérych pacjenci skarzg sie na pobieranie ,,dodatkowych oplat™ przez
konkretnych $wiadczeniodawcow, sg niezwlocznie przekazywane do Narodowego Funduszu
Zdrowia w celu ich wyjasnienia. Narodowy Fundusz Zdrowia, moze w takich przypadkach,
zgodnie z art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1., przeprowadzi¢ u danego

swiadczeniodawcy kontrole udzielania $wiadczef $wiadczeniobiorcom.



Z informacji uzyskanych z NFZ wynika, ze w latach 2012-2013 oddzialy wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia skontrolowaly 27 $wiadczeniodawcow w  zakresie
stosowania czgsciowe] odplatnosci za $wiadczenia gwarantowane. Z wyjasnien Funduszu
wynika, ze rodzaj zastosowanych sankcji wzgledem $wiadczeniodawcéw, co do ktérych
oddzialy NFZ stwierdzily pobieranie nienaleznych optat za $wiadczenia gwarantowane
bedace przedmiotem umowy, =zalezy m.in. od skali zjawiska (stwierdzonych
nieprawidlowosci). Zgodnie z Ogélnymi warunkami uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, stanowiacymi zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej (Dz.
U. z 2008 r., Nr 81 poz. 484), w razie niewykonania umowy lub wykonania umowy
niezgodnie z jej postanowieniami (np. pobieraniem od $§wiadczeniobiorcéw nienaleznych
»doplat” do $wiadczen gwarantowanych) wobec $wiadczeniodawcy moga by¢ zastosowane
odpowiednie sankcje finansowe w tym nalozona kara umowna, zakwestionowane

Swiadczenia oraz rozwigzana umowa.
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