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Opinia do projektu ustawy
o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych oraz o zmianie niektérych innych ustaw

I Projekt ustawy

Pismem z dnia 11 kwietnia 2014 r. Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu przekazat
Pierwszemu Prezesowi Sgdu Najwyzszego rzgdowy projekt ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz o zmianie niektérych innych ustaw z prosbg o wyrazenie opinii
o tym projekcie.

W uzasadnieniu projektu wskazano, ze ma on na celu transpozycje do
polskiego porzadku prawnego postanowienn dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Gtdwnym zafozeniem
dyrektywy jest zapewnienie realizacji zasady swobody przeptywu ustug na
terytorium Unii Europejskiej w sferze opieki zdrowotnej - zgodnie z dorobkiem
orzeczniczym Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci - tj. stworzenie
przejrzystych ram prawnych w zakresie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
w innych panstwach czionkowskich Unii Europejskiej, z mozliwoscig uzyskania
przez kazdego pacjenta zwrotu kosztow takich $wiadczen od publicznego

systemu ubezpieczenia zdrowotnego, ktéremu dana osoba podlega.



. Wprowadzone rozwigzania i zmiany

W projekcie ustawy wprowadzono przede wszystkim instytucje zwrotu kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej oraz wymogi formalne stawiane osobie
ubiegajgcej si¢ o taki zwrot (art. 42b). Okresiono takze zasady dotyczace
wysokosci naleznego zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotne;,
uwzgledniajgce specyfike mechanizméw rozliczania $wiadczen przez NFZ (art.
42c) oraz zasady dotyczgce postepowania w sprawie zwrotu kosztéw (art. 42d i
42f). W art. 42g zawarto z kolei przepisy zawezajgce zakres podmiotowy
stosowania przepiséw dotyczacych zwrotu kosztéw transgranicznej opieki
zdrowotnej, bedgce konsekwencjg art. 3 lit. ¢ dyrektywy.

Istotne znaczenie ma art. 42h, nawigzujgcy do art. 7 ust. 9 dyrektywy, w ktérym
zawarto przepisy niezbedne z punktu widzenia zachowania réwnowagi
finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadzajgc regute
ostroznosciowg, ktéra ma zapobiega¢ nadmiernemu obcigzeniu NFZ z tytutu
zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, w stopniu zagrazajgcym
realizacji podstawowego zadania, jakim jest zabezpieczenie dostepu do
$wiadczerh opieki zdrowotnej w kraju. W zwigzku z tym zaproponowano
ustanowienie maksymalnej kwoty wydatkéw Funduszu z tytulu realizacji zadan
wynikajgcych z art. 42b ustawy, w wysoko$ci sumy rezerwy na realizacje
wnioskéw o zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej i rezerwy ogélne;.
W art. 42i oraz 42j uregulowano natomiast kwestie dotyczace wydawania
zgody na udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej w innym parnstwie
czionkowskim Unii Europejskiej lub EFTA, w przypadkach, o ktérych mowa w
przepisach o koordynaciji, lub wydawania decyzji odmowne;. '
Ponadto w projekcie przewidziano upowaznienie dla Ministra Zdrowia do
okreSlenia, w drodze rozporzadzenia, wykazu $wiadczert wymagajgcych
wczesniejszego udzielenia zgody na uzyskanie danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej w innym panstwie czionkowskim Unii Europejskiej (art. 42e),
sposobu i kryteriébw ustalania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane
zakresy $Swiadczen opieki zdrowotnej (uwzgledniajgc aktuaing, oparta na
potwierdzonych dowodach naukowych, wiedze i praktyke medyczng oraz
kierujgc sie potrzebg wiasciwej realizacji przepiséw o koordynacji), trybu
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skladania i rozpatrywania oraz wzoru wniosku o wydanie zgody na: a)
uzyskanie $wiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach art. 42b, objetego
wymogiem uzyskania wcze$niejszej zgody, b) uzyskanie $wiadczenia opieki
zdrowotnej na zasadach obowigzujgcych w przepisach o koordynacji oraz
pokrycie kosztéw transportu, c) udzielenie poza granicami Rzeczypospolite]
Polskiej Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérego aktualnie nie mozna udzieli¢ w
kraju, oraz pokrycie kosztéw transportu oraz trybu pokrywania kosztow
transportu oraz kosztéw Swiadczen udzielonych za granicg na zasadach art.
42].

Propozycje zmian dotyczg takze kwestii technicznych i administracyjnych:
uporzadkowania kwestii wilasciwosci oddziatdw wojewodzkich Funduszu w
zakresie wydawania Europejskich Kart Ubezpieczenia Zdrowotnego (w tym
rezygnacji ze wskazywania Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego
Funduszu jako wiasciwego w sprawach oséb ubezpieczonych z tytutu
pobierania emerytury lub renty, zamieszkujgcych na terytorium innych parstw
cztionkowskich Unii Europejskiej lub EFTA, na rzecz mozliwosci wyboru
oddziatu) oraz dokumentéw potwierdzajacych prawo do $wiadczen na koszt
Funduszu w miejscu zamieszkania na terytorium w innych paristwach
cztonkowskich Unii Europejskiej lub EFTA, wprowadzenia normy nakazujgcej
traktowanie skierowan wystawionych przez lekarzy wykonujgcych zawoéd w
innych panstwach Unii Europejskiej, jako tozsame ze skierowaniami, o ktérych
mowa w art. 32, art. 33 ust. 1, art. 33a ust. 1 i art. 57-59 ustawy, stosownego
poszerzenia katalogu zadan NFZ oraz uwzglednienia w planie finansowym
Funduszu -rezerwy na koszty realizacji wnioskéw o zwrot kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej, powotanie w centrali Funduszu Krajowego
Punktu Kontaktowego do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej (KPK),
wreszcie przetwarzania niektorych danych oséb wykonujgcych zawody
medyczne oraz transgranicznych pacjentéw.

Zmiany te spowodowaly takze konieczno$é ich uwzglednienia w przepisach
innych aktéw prawnych: Prawa farmaceutycznego (obowigzki informacyjne na
rzecz KPK), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(obowigzki informacyjne na rzecz pacjentow oraz KPK, a takze obowigzki

dotyczace wystawiania przejrzystych rachunkéw i zapewnienia przestrzegania



zakazu dyskryminacji pacjentéw z innych panstw czionkowskich Unii
Europejskiej w zakresie opfat za §wiadczenia zdrowotne).

Projekt zawiera nadto przepisy przejéciowe dotyczace decyzji wydanych na
podstawie art. 25 lub art. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a niezrealizowanych
przed wejsciem w zycie nowych przepiséw art. 42i i art. 42j, oraz postepowan
wszczetych na podstawie art. 25 lub art. 26 i niezakoriczonych do dnia wejscia
w zycie ustawy, a takze zaswiadczen i decyzji wydanych przez Mazowiecki
Oddziat Wojew6dzki Funduszu na podstawie art. 51 ust. 3 oraz wszczetych i
niezakonczonych postepowan w sprawie zaswiadczenn wydawanych na
podstawie ww. przepisu

Nawigzujac do projektowanego art. 42h w ustawie wskazano takze kwoty
limitow kosztéw Funduszu na kolejne lata 2014-2023, z wyodrebnieniem
wydatkéw na realizacje wnioskéw o zwrot kosztéw transgranicznej opieki
zdrowotnej i wydatkbw na koszty administracyjne Funduszu. Wskazano
réwniez organ odpowiedzialny za monitorowanie kosztéw oraz wdrazanie

odpowiednich mechanizméw korygujacych.

1. Ocena wprowadzonych zmian

Nalezy wskazaé, ze w niniejszej opinii proponowane zmiany mogg zostaé
ocenione przede wszystkim w aspekcie dogmatycznym, tym niemniej w
odniesieniu do niektorych z nich celowe jest zwrécenie uwagi na ich zasadnose¢.
Warto takze zauwazyé, ze generalnie rzecz ujmujgc mozna zgodzi¢ sie z opinig
Ministra Spraw Zagranicznych (pismo z dnia 14 marca 2014 r.,
DPUE.920.1424.2013/18/msz), wyrazajaca poglad, ze przediozony projekt jest
zgodny z prawem Unii Europejskiej, stwierdzajgc, ze dokonuje on poprawnej
(choé spb6znionej) implementacji dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w
transgranicznej opiece zdrowotne;.

Trzeba nadto zaznaczyé, ze czes¢ kwestii pozostanie poza oceng z uwagi ha
ich zawarto$¢ merytoryczna, wykraczajacg poza kompetencje autora niniejsze;j
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opinii (np. projekt rozporzadzenia okre$lajgcego wykaz $Swiadczen opieki
zdrowotnej, w przypadku ktérych zwrot kosztéw wymaga uzyskania zgody oraz
projekt rozporzadzenia okre$lajgcego sposéb i kryteria  ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane zakresy $wiadczen opieki
zdrowotnej), wzglednie z uwagi na ich czysto techniczny charakter (np. projekt
rozporzadzenia okresSlajgcego wzér wniosku o zwrot kosztéw oraz projekt
rozporzadzenia okreslajgcego tryb skiadania i rozpatrywania wnioskéw na
uzyskanie Swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie
kosztéw transportu, w tym wzory tych wnioskéw).

Tym niemniej mozna sformutowaé szereg uwag i watpliwosci dotyczacych

przedtozonego projektu:

a. Art. 42c ust. 2 przewiduje, ze w przypadku gdy dia danego $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielonego na terytorium innego niz RP panstwa
cztonkowskiego UE nie mozna wskazaé doktadnego odpowiednika wsrod
S§wiadczen gwarantowanych, za podstawe zwrotu kosztéw przyjmuje sie
kwote finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego najbardziej
zblizonego pod wzgledem medycznym. Nie jest jednak jasne kto i w jaki
sposob bedzie oceniat (a takze ewentualnie weryfikowat) czy i na ile dane
Swiadczenie jest ,zblizone pod wzgledem medycznym” — wydaje sie, ze
taka ocena jest poza kompetencjami podmiotu wydajacego decyzje, fj.
dyrektora oddziatu wojewo6dzkiego NFZ, a wobec administracyjnoprawnej
drogi odwotawczej (por. art. 42d ust. 19 i art. 109-110 ustawy) powstaje
kwestia zabezpieczenia interesu prawnego pacjentéw (por. art. 4 ust. 2c
dyrektywy).

b. Niejasna jest regulacja dotyczgca mozliwosci odmowy wydania zgody
przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ (art. 42e ust. 2 pkt 3 i 5).
Ustawa stanowi, ze mozna odméwi¢ zgody, gdy $wiadczenie opieki
zdrowotnej objete wnioskiem ,stwarza dla zdrowia $wiadczeniobiorcy
znaczne ryzyko, ktérego nie réwnowazg potencjalne korzysci zdrowotne,
jakie moze on odnie$¢ dzieki uzyskaniu tego Swiadczenia”, wzglednie gdy
.ma zostaé¢ udzielone przez podmiot udzielajgcy $wiadczeri zdrowotnych,
dziatajacy w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, co do ktérego zachodzg istotne watpliwosci w zakresie



przestrzegania standardéw jakosSci i bezpieczernstwa, ustanowionych
przez panstwo, w ktérym udziela on $wiadczen zdrowotnych”.

Gdy idzie o ,ryzyko dla zdrowia $wiadczeniobiorcy” to trzeba wskazaé na
art. 42e ust. 3, na mocy ktérego wniosek o wydanie zgody przez dyrektora
oddziafu wojewédzkiego Funduszu na uzyskanie danego Swiadczenia
opieki zdrowotnej w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej wymaga, w odpowiedniej czesci,
wypetnienia przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego
specjalizacje |l stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
wilasciwej ze wzgledu na zakres wnioskowanego leczenia lub badan
diagnostycznych (ktéry wskazuje m.in. szczegétowy zakres leczenia lub
badari diagnostycznych, ktérych dotyczy wniosek — por. art. 42e ust. 4 pkt
2 ppkt g), mozna by zatem uznaé, ze lekarz ocenit juz, czy takie ryzyko
wystepuje. W tym kontekscie niezasadne wydaje sie, aby, abstrahujac od
opinii lekarskiej, ocena ryzyka miata naleze¢ do dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ.

Takze gdy idzie o ,watpliwosci w zakresie przestrzegania standardéw
jakosci i bezpieczeristwa” dotyczace $wiadczeniodawcy z innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa Unii Europejskiej nie jest jasne, kto i na
podstawie jakich przestanek miatby dokonywacé takiej uprzedniej oceny.

Na marginesie tylko mozna zaznaczy¢, ze powyzsze watpliwosci wigza sie
Z niejasnym brzmieniem przepiséw art. 8 ust. 5 i 6 dyrektywy, w
odniesieniu do ktérych mozna formutowaé te same zastrzezenia (por. D.E.
Lach, . Transgraniczna opieka zdrowotna — pomiedzy harmonizacjg a
ujednoliceniem, Praca i Zabezpieczenie Spoteczne nr 11/2011).

Przede wszystkim jednak watpliwosci budzi proponowana tres¢ art. 42h
nowelizowanej ustawy oraz art. 5 noweli, ktéry zgodnie z deklaracjg
projektodawcy ma wdraza¢ art. 7 ust. 9 dyrektywy. Zgodnie z tym ostatnim
przepisem parnstwo czionkowskie ubezpieczenia moze ograniczy¢
stosowanie przepiséw dotyczacych zwrotu kosztow transgranicznej opieki
zdrowotnej na podstawie nadrzednych wzgledéw podyktowanych
interesem ogélnym, takich jak wymogi planowania w celu zapewnienia
wystarczajacego i statego dostepu do zréwnowazonego zakresu leczenia
wysokiej jakosci w danym panstwie czionkowskim lub dotyczace woli
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kontrolowania kosztéw i unikania, na ile to mozliwe, wszelkiego
marnotrawstwa zasobéw finansowych, technicznych i ludzkich. W tym
kontek§cie mozna podnie$¢ ogdine — systemowe ~ pytanie, czy akurat
limitowanie kosztéw NFZ z tytulu realizacji tego zadania (,reguta
ostroznosciowa”) jest rozwigzaniem zasadnym i trafnym, zwlaszcza w
Swietle konstytucyjnej zasady réwnego - niezaleznego od sytuacii
materialnej — dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkoéw publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji). Majac bowiem na uwadze
przepis art. 42e trzeba uznaé, ze mechanizmem kontroli kosztéw w
odniesieniu do wskazanych w nim, za art. 8 ust. 1 i 2 dyrektywy,
wybranych $wiadczenn opieki zdrowotnej jest wymoég wydania przez
dyrektora oddzialu wojewédzkiego NFZ uprzedniej zgody, ktérej mozna
odméwi¢ jezeli Swiadczenie opieki zdrowotnej objete wnioskiem moze
zosta¢ udzielone w kraju przez $wiadczeniodawce posiadajgcego umowe
o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej, w terminie nieprzekraczajgcym
okreslonego przez lekarza dopuszczalnego czasu oczekiwania (art. 42b
ust. 1 w zwigzku z art. 42b ust. 8 i w zwigzku z art. 42f, por. art. 20
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 w
sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego). Oznacza to,
ze mechanizm zwrotu kosztéw dotyczyé bedzie w pierwszym rzedzie
podstawowej opieki zdrowotnej, tym bardziej, ze kwestie wydania zgody w
odniesieniu do $wiadczen okre$lonych w art. 42e regulujg takze przepisy o
koordynaciji, ktébrym przystuguje pierwszenstwo przed prawem krajowym
(rozporzadzenie nr 883/2004 i rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i
Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczace
wykonywania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
883/2004). Gdy idzie za$ o finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej w
polskim systemie to obecnie nie jest ona w zaden sposéb limitowana, co
wigze sie z modelem zawierania uméw ze $wiadczeniodawcami
podstawowe] opieki zdrowotnej (por. art. 159 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej) i jej finansowaniem (stawka pogtéwna i wytgczenie w
art. 159 stosowania art. 136 ust. 5, przewidujacego okreslenie w umowie
kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy ([limitu
kwotowego lub ilosciowego]). W tym sensie ograniczenie dotyczace
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zwrotu kosztéw przez wprowadzenie limitu, o ktérym mowa w art. 42h,
ogranicza mobilno$é pacjentéw. Odmowa pokrycia kosztéw podstawowej
opieki zdrowotnej udzielonej poza granicami RP wynikajaca z
przekroczenia ustawowo okreslonego limitu moze prowadzi¢ do sytuacji, w
ktorej niektorzy pacjenci otrzymajg zwrot poniesionych kosztéw, a inni nie,
a zatem sami poniosg koszty podstawowej opieki zdrowotnej, co
naruszatoby  przepisy ustawy dotyczace udzialu  wilasnego
$wiadczeniobiorcow w kosztach $wiadczen opieki zdrowotnej (por.
przepisy dziatu Il rozdziatu 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej).
Ponadto zwrot kosztéw tylko niektorym pacjentom musiatby w
konsekwencji prowadzi¢ do réznicowania dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych — niektérzy musieliby te
Swiadczenia sfinansowaé ze $rodkéw wtasnych.

Gdy za$ idzie o kwestie szczegétowe trzeba nadto wskazaé, ze przepis
art. 42h jest mato czytelny, w szczegoéinosci nie do kornca jasna jest jego
relacja z art. 5 ust. 5 i 6 noweli.

Po pierwsze mozna odnies¢ wrazenie, ze regulujg one ten sam problem:
zawieszenia wyptaty kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztéw z powodu
osiggniecia limitu i nastepnie realizacji zawieszonych wyptat do dnia 31
stycznia roku nastepnego, w ramach tegoz (osiggnietego juz przeciez)
limitu.

Po drugie: nie jest do konca zrozumiate, jak majg by¢ kontynuowane
wyplaty zawieszonych swiadczenn w ramach rocznego limitu, skoro doszio
do ich-zawieszenia wtasnie z uwagi na jego przekroczenie.

Zgodnie z art. 42h ust. 1 ,w przypadku gdy koszty realizacji zadan
wynikajacych z art. 42b w danym roku kalendarzowym osiagng kwote
limitu, stanowigcg sume rezerwy, o ktérej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit.
d, oraz rezerwy, o ktérej mowa w art. 118 ust. 5, Fundusz zawiesza
wyptate kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztéw do korca tego roku
kalendarzowego”, a zgodnie z art. 42h ust. 4 ,wyptat zawieszonych na
podstawie ust. 1 dokonuje sie do dnia 31 stycznia roku nastgpnego, w
ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1", z kolei art. 5 ust. 5 noweli
przewiduje, ze ,w przypadku osiagnigecia w danym roku kalendarzowym
limitu kosztéw okreslonego na ten rok w ust. 1 (...) NFZ zawiesza wyptate
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Iv.

kwot naleznych z tytutu zwrotu kosztéw, o ktérym mowa w art. 42b ustawy,
o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, do korica
tego roku kalendarzowego”, natomiast art. 5 ust. 6 noweli stanowi, ze
.wyptat zawieszonych na podstawie ust. 5, dokonuje sie do dnia 31
stycznia roku nastepnego, ze $rodkéw przewidzianych na realizacje
whnioskéw o zwrot kosztow”.

Majac z kolei na uwadze nienormatywng cze$¢ projektu - ,tabele
zbiezno$ci” — mozna by uznaé, ze projektodawca zakfada, Ze realizacja
zawieszonych z uwagi na przekroczenie limitu wyptat nastgpi w roku
nastepnym z limitu na ten rok, uszczuplajgc go i powodujgc zapewne
kolejne przesuniecie wyptat.

W tym kontekscie trzeba tez wskazaé, ze maksymalny limit kosztéow NFZ z
tytutu realizacji zadania, o ktérym mowa w art. 42d ustawy, okreslony
zostat kwotowo na lata 2014-2023, nie sprecyzowano natomiast metody
okres$lania jego wysokosci od roku 2024. Na marginesie jedynie mozna by
raczej postulowaé wprowadzenie mechanizmu procentowo
uzalezniajgcego wysoko$§é owego limitu od ogdlnej kwoty $rodkéw
pozostajacych w dyspozycji NFZ zamiast kwotowego okreslania tego
limitu, zastrzegajagc przy tym raz jeszcze, ze przyjete rozwigzanie budzi
zasadniczg watpliwos¢ co do zgodnosci z zasadg rownego — niezaleznego
od sytuacji materialnej — dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkdw publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji).

Konkluzje

Podsumowujgc powyzsze mozna zaproponowaé pozytywne zaopiniowanie

przedstawionego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz o zmianie niektérych innych
ustaw, zastrzegajac jednak, ze zaproponowane w art. 42h rozwigzania majgce
zapobiega¢ nadmiernemu obcigzeniu NFZ z tytulu zwrotu kosztow transgranicznej
opieki zdrowotnej, polegajace na ustanowieniu maksymalnej kwoty wydatkéw
Funduszu z tytutu realizacji zadann wynikajagcych z art. 42b ustawy moga budzié
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watpliwosci co do ich zgodnosci z zasada rownego — niezaleznego od sytuacji
materialnej — dostepu obywateli do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej

ze sSrodkow publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji).

Opracowat:

iz

s
Prof. UAM dr hab. Daniel Eryk Lach LL.M.
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