KANCELARIA SENATU

BIURO LEGISLACYJNE

Warszawa, 15 wrzesnia 2014 r.

Opinia do ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw

(druk nr 708)

. Cel i przedmiot ustawy

Ustawa przyjeta przez Sejm 29 sierpnia 2014 r. ma na celu wprowadzenie do polskiego
porzadku prawnego dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca
2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz.
UE L 88 2 04.04.2011, str. 45). Dotyczy ona zapewnienia realizacji swobody przeptywu ustug
w sferze opieki zdrowotnej na terytorium UE poprzez stworzenie mozliwosci korzystania ze
Swiadczen zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim UE oraz mozliwosci uzyskania
przez pacjenta zwrotu kosztéw takich $wiadczen od publicznego systemu ubezpieczenia
zdrowotnego, ktéremu on podlega. Zgodnie z art. 21 ust. 1 dyrektywy, wprowadzenie w zycie
przepiséw niezbednych do wdrozenia dyrektywy powinno bylo nastapi¢ do 25 pazdziernika
2013 1.

W  polskim systemie prawnym ustawa podstawowg dla uregulowania opieki
transgranicznej jest przede wszystkim ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (13 zmian), ponadto zmiany
obejmuja ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne i ustawe¢ z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

Prawo zwrotu od NFZ poniesionych kosztow $wiadczenia opieki zdrowotne; —
Swiadczenia gwarantowanego, uzyskanego w innym panstwie Unii Europejskiej bedzie
przystugiwalo za §wiadczenia, co do ktérego uprzednio bylo wydane skierowanie lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (lub wykonujacego zawod w innym niz Polska panstwie

cztonkowskim UE). Podstawe zwrotu stanowi rachunek wystawiony przez zagraniczny
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podmiot, ktéry udzielit $wiadczenia. Zwrot kosztéw jest dokonywany w wysokosci
odpowiadajacej kwocie finansowania stosowanego w rozliczeniach NFZ w ramach umow ze
$wiadczeniodawcami (zwrot obejmuje takze koszty lekow, wyrobéw medycznych
zakupionych w innym kraju UE na podstawie polskiej recepty wystawionej przez uprawniong
osobe albo lekarza wykonujgcego zawdd w innym panstwie czionkowskim UE, rowniez
koszty lekdw nabytych w polskiej aptece na podstawie recepty lekarza z innych panstw Unii).
Whnioski o zwrot kosztow rozpatruje dyrektor wilasciwego miejscowo oddziatu
wojewodzkiego NFZ (dla zamieszkatych Polsce). Od jego decyzji przystuguje odwotanie do
Prezesa NFZ.

W przypadku niektérych $wiadczen, jak szpitalne, o charakterze specjalistycznym,
z ktorych udzieleniem wiaze si¢ niezbgdno$¢ postuzenia si¢ specjalistycznym sprzetem
medycznym i kosztowng infrastrukturg albo ktore moga stanowié¢ ryzyko dla zycia lub
zdrowia pacjenta, niezb¢dne jest uzyskanie uprzedniej zgody dyrektora oddziatu na
udzielenie §wiadczenia za granicg, jezeli §wiadczenie to jest objete wykazem $wiadczen
wymagajacych zgody. Od decyzji dotyczacej wyrazenia zgody przyshuguje odwolanie si¢ do
Prezesa NFZ.

Do =zakresu dziatania NFZ dodano wykonywanie zadan Krajowego Punktu
Kontaktowego do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej, w centrali NFZ zostanie
utworzony taki Punkt (KPK), udzielajacy pacjentom krajéow Unii informacji o polskich
podmiotach leczniczych, $wiadczeniach zdrowotnych 1 prawach pacjenta. Podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg zostaja zobowigzane do informowania o zakresie

udzielanych §wiadczen, metodach diagnostycznych lub terapeutycznych.

Rozpoczecie rozpatrywania wnioskow o zwrot kosztéw nastepuje zgodnie z kolejnoscia

wptywu do wtasciwego oddziatu NFZ.

Ustawa zawiera przepisy, zgodnie z ktérymi po osiggni¢ciu kwot limitu, bedacego suma
rezerw na koszty realizacji zadan polegajacych na zwrocie kosztow gwarantowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz rezerwy ogolnej NFZ, zawiesza si¢ wyplate naleznych
kwot z tytutu zwrotu kosztow, do konca danego roku kalendarzowego. Wyplat zawieszonych

dokonuje si¢ do konca stycznia nastepnego roku, §wiadczeniobiorcy nie przystuguja odsetki.

W art. 5 okreslono kwoty limitow na lata 2014-2023.



Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia (wylaczenie dotyczy
wskazania w zgloszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ—u przez osoby pobierajace emeryture, ktoére nie maja miejsca

zamieszkania w Polsce, przepis ten ma obowiazywac jeszcze przez pot roku od ogloszenia).

1. Przebieg prac legislacyjnych
Materia ustawy podlegata dlugotrwatym uzgodnieniom.

Projekt rzadowy (druk sejmowy nr 2293) stanowiagcy podstawe prac wptynat do Sejmu
2 kwietnia 2014 r. Pierwsze czytanie odbylo si¢ w Komisji Zdrowia. Przygotowane
sprawozdanie zawarto w druku sejmowym nr 2646. Jako istotne uregulowania nalezy
wskaza¢ rozszerzenie krggu podmiotow mogacych dziata¢ na rzecz osoby uprawnionej —
okreslone jej osoby bliskie mogg rowniez ztozy¢, na jej rzecz, wniosek o wyrazenie zgody
przez dyrektora oddziatu NFZ na: uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej w innym
panstwie UE niz Polska, skierowanie na badania diagnostyczne lub leczenie z zakresu
swiadczen gwarantowanych, ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju, a takze na pokrycie
kosztow transportu do miejsca udzielenia §wiadczen za granica lub do miejsca leczenia lub

zamieszkania w kraju.

Przesadzono jednoznacznie o kwestii dotyczacej thumaczen dokumentow dotaczanych
do wnioskéw o zwrot kosztow — tlumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza

przysiggtego. Pozostate zmiany maja charakter porzadkujacy, niekiedy redakcyjny.
Sprawozdanie Komisji Zdrowia zostalo przedstawione na 73. pos. Sejmu.

W dyskusji najczgsciej odnoszono si¢ do wdrozenia dyrektywy do polskiego 1 innych
systemow prawnych, w szczegolnosci terminu jej wdrozenia, a takze poruszano materi¢
limitéw kosztow (art. 5). W debacie ujawniano niejednokrotnie niezrozumienie problemu
roznicy udzielania i finansowania S$wiadczen opieki zdrowotnej w trybie przepisow

o koordynacji a uregulowaniami wynikajacymi z wdrozenia w/w dyrektywy transgranicznej.
Do trzeciego czytania przystapiono niezwlocznie na 73. posiedzeniu.

Za przyjeciem ustawy oddano 433 glosoéw, nikt nie byl przeciwny, 4 osoby si¢

wstrzymaty.



I1l.  Uwagi szczegolowe

1) Po przyjeciu przez Sejm w dniu 29 sierpnia br. niniejszej ustawy, weszly
w zycie trzy nowelizacje ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (juz 30 sierpnia br.”, 11 wrzeénia br.?)
i 13 wrzesnia br.”, a w biezacym tygodniu — z dniem 19 wrzeénia br. wejdzie w zycie kolejna
ustawa”, natomiast z dniem 28 sierpnia br. weszly w zycie niektore przepisy ustawy z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138),
pozostajacej co do zasady do 1 stycznia 2015 r. w okresie vacatio legis. Przy rozpatrywaniu
niniejszej zmiany nalezato wziag¢ pod uwage zmiany w stanie prawnym, ze wzgledu na to, ze
w art. 1 w pkt 1 niniejszej nowelizacji zmienia si¢ art. 13a ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze $§rodkéw publicznych. Ten wiasnie art. 13a zostat zmieniony
z dniem 30 sierpnia br. , a jego kolejna zmiana jest przyjeta takze w ustawie z dnia 22 lipca
br. 1 ma wejs¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2015. Niedokonanie zmiany spowoduje, ze z dniem
1 stycznia 2015 r. uzyska on brzmienie wsteczne w stosunku do przyjetych zmian, ktore

wchodzity w zycie w réznym czasie, a takze niezgodne z intencjami ustawodawcy.

Propozycja poprawki:
— po art. 3 dodaje si¢ art. 3...

»Art. 3.... W ustawie z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1138) w art. 1 pkt 9 otrzymuje brzmienie:
,»9) wart. 13a pkt 112 otrzymuja brzmienie:

,»1) udzielanych $wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 24,

2) o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-6 1 9—11, art. 12a, art. 15 ust. 2 pkt 12 oraz
art. 42§7;7;”;

Y ustawa z dnia 26 czerwca 2014 r. o zmianie ustawy o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1004).

2 ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych

ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1136).

ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych

w perspektywie 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r. poz. 1146).

 ustawa z dnia 25 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej pieczy
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1188).

3)



2) w art. 1 w pkt 4, w art. 42¢ w ust. 2 we wprowadzeniu do wyliczenia
okreslenie: ,,moze zawiera¢ wylacznie” oznacza w legislacji jednoznacznie i kategorycznie:

,zawiera”.
Propozycja poprawki:

— w art. 1 w pkt 4, w art. 42¢ ust. 2 we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,moze

zawiera¢ wylacznie” zastepuje si¢ wyrazem: ,,zawiera”.

3) Ustawa nowelizujaca w art. 1 w pkt 12, w art. 188 dodaje ust. 2a. Jednak w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych, w art. 188 ust. 2a istnieje od 2008 r., za§ obecna nowelizacja w art. 1
w pkt 12, w art. 188 dodaje ust. 2a. Czy miata to by¢ nowelizacja dorozumiana (niezgodna z
ZTP) ust. 2a, czy tez chodzi o przeoczenie i mial to by¢ ust.2b? Nalezy wprowadzié

odpowiednig poprawke po ustaleniu odpowiedzi.

4) Budzi watpliwo$¢ niesymetrycznos¢ uregulowania sytuacji obowigzku
naliczania odsetek w sytuacji obowigzku zwrotu nienaleznie otrzymanej przez
swiadczeniobiorcg kwoty zwrotu kosztow (art. 1 pkt 4, art. 42d ust. 22 w zw. z ust. 20) a
uregulowaniem dotyczacym wyptat zawieszonych dla §wiadczeniobiorcy (art. 1 pkt 4 art. 42h
ust. 514 wzw. z ust. 1, w ktorym ustawa przesadza, ze odsetki nie przyshuguja (por. takze

art. 7 ust. 9 1 10 dyrektywy transgraniczneyj).

5) Powstaje pytanie, czy porzadkujac stan prawny w zakresie objetym w/w
dyrektywa, nie nalezato przesadzi¢ o prawie do zwrotu kosztow osobom, ktore ubiegaly si¢ o
to w NFZ (albo tez tego nie uczynity, cho¢ mialy podstawg) po dniu przyjetym jako
ostateczny dzien wdrozenia dyrektywy, okreslonym w art. 21 ust. 1 dyrektywy (25
pazdziernika 2013 r.), do dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy? Stworzyloby to warunki

jednolitego traktowania podmiotow.

Bozena Langner

Gtowny legislator



