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Pierwsze sprawy skierowane na droge sagdowa

JesteSmy mocno spoznieni

Do 25 pazdziernika 2013 r. mieliSmy dostosowac przepisy do
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE
z9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w trans-
granicznej opiece zdrowotnej. Sejm do tej pory nie zdotat ztym
sig upora¢, po wakacjach ma powrdci¢ do prac nad rzadowym
projektem nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z pienigdzy publicznych. Tymczasem pierwsze
wnioski pacjentow o refundacje juz wptynety do NFZ.

Zgodnie z zaleceniem UE ,,swobodzie uzyskania opieki

zdrowotnej w catej Unii Europejskiej musi towarzyszy¢ gwa-

rancja jakosci i bezpieczenstwa. Aby dokona¢ swiadomego wy-
boru, pacjenci musza mie¢ dostgp do wszystkich potrzebnych

im informacji na temat warunkow $wiadczenia ustug zdrowot-

nych w innych panstwach cztonkowskich UE i zwrotu kosz-

tow po powrocie do siebie”. Celem dyrektywy UE, czytamy
na stronie www.bpp.gov.pl, jest:

M ustanowienie zasad utatwiajacych pacjentom dostep do bez-
piecznej transgranicznej opieki zdrowotnej,

M zapewnienie mobilnosci pacjentow zgodnie z zasadami usta-
lonymi przez Trybunat Sprawiedliwos$ci poprzez ustano-
wienie ram prawnych okreslajacych korzystanie ze $wiad-
czen opieki zdrowotnej w innym panstwach cztonkowskich
niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia, z mozliwoscia
zwrotu kosztow tych $wiadczen,

B promowanie wspolpracy w zakresie opieki zdrowotnej mie-
dzy panstwami cztonkowskimi, z pelnym poszanowaniem
kompetencji panstw cztonkowskich w zakresie organizacji
i $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Tamze wymienia si¢ rowniez sytuacje, w ktorych transgra-
niczna opieka zdrowotna nie ma zastosowania. Sg to:

M $wiadczenia w dziedzinie opieki dlugoterminowej, ktdrej ce-
lem jest wspieranie 0s6b potrzebujacych pomocy w zakresie
wykonywania rutynowych czynnosci zycia codziennego,
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M przydziat narzadow przeznaczonych do przeszczepow i do-
stepu do tych narzadow,

M programy powszechnych szczepien przeciw chorobom za-
kaznym majace na celu wylacznie ochrong zdrowia ludnosci
na terytorium danego panstwa cztonkowskiego i objetych
szczegdtowymi srodkami planistycznymi i wykonawczymi.

Po zakoniczeniu prac w Sejmie i wprowadzeniu niezbednych
zmian w polskim systemie prawnym kazdy pacjent uprawnio-
ny do publicznych §wiadczen zdrowotnych w Polsce bedzie
mogt ubiegac si¢ o zwrot kosztow leczenia przeprowadzonego
w innym panstwie UE. Obowigzujace bytyby stawki stosowa-
ne przy rozliczaniu kosztéw takich samych §wiadczen w Polsce.
Ta zasada miataby dotyczy¢ takze produktow leczniczych i wy-
robow medycznych, ktore zostang zakupione w innym niz Pol-
ska kraju cztonkowskim UE.

Procedura zwrotu poniesionych kosztow bedzie wymagacé zto-
Zenia stosownego wniosku we wiasciwym oddziale wojewodz-
kim Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Konieczny jest przy
tym rachunek wystawiony przez zagraniczng instytucj¢ leczni-
cza. Narodowy Fundusz Zdrowia pozostawia sobie 30 dni na
rozpatrzenie i wydanie decyzji. Projekt zaktada, ze w niektorych
wypadkach trzeba be¢dzie uzyskac zgodg NFZ przed skorzysta-
niem z odptatnego §wiadczenia zdrowotnego poza Polska. Ich
wykaz ujety zostanie w rozporzadzeniu ministra zdrowia.

Samorzad zawodowy lekarzy juz na poczatku 2013 r. zglosit
siedem podstawowych zastrzezen do zalozen projektu ustawy.
Naczelna Rada Lekarska stwierdzita migdzy innymi, ze ,,cz¢$¢
rozwigzan zaproponowanych w zatozeniach do projektu ustawy
rozmija si¢ z celem dyrektywy, jakim bylo stworzenie mechani-
zmu zapewniajacego pacjentowi zwrot kosztow opieki zdro-
wotnej uzyskanej w innym kraju cztonkowskim, jesli $wiadcze-
nie to miesci si¢ w zakresie $wiadczen, do ktorych ubezpieczony
jest uprawniony w swoim panstwie ubezpieczenia, a przez to li-
kwidacje¢ jednej z barier dla przemieszczajacych si¢ po krajach
Unii Europejskiej obywateli panstw cztonkowskich”.

,»1ryb odzyskania przez pacjenta od NFZ pieni¢dzy wyda-
nych na leczenie za granica” — czytamy z kolei w komunikacie
prasowym Naczelnej [zby Lekarskiej z 17 pazdziernika 2013 r.
— wydaje si¢ dos¢ skomplikowany i czasochtonny. Pacjent be-
dzie musiat najpierw uzyskac i to tylko od lekarzy ubezpiecze-
nia zdrowotnego, czyli realizujacych $wiadczenia kontrakto-
wane przez NFZ, skierowanie lub zlecenie na leczenie za
granica, a po leczeniu wypeti¢ druk urzedowy, ktérego wzoru
jeszcze nie opublikowano, przedtozy¢ szereg dokumentow,
w tym takze thumaczenie dokumentacji medycznej sporzadzo-
nej za granica. Decyzje w sprawie zwrotu srodkow beda podej-
mowane przez NFZ, ktory takze bedzie wyptacat przyznane
kwoty. Bedzie o tym decydowat dyrektor oddziatlu NFZ, od kto-
rego decyzji bedzie przystugiwato odwotanie do prezesa NFZ”.

W lipcu 2014 1. przewodniczaca sejmowej podkomisji Elz-
bieta Radziszewska informowala media, ze final procedowa-
nia jest nieodlegly. W tym czasie dyskutuje si¢ juz o pojedyn-
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czych kwestiach. Postanka rownoczesnie
przypomniata, jak czytamy na stronie
www.zdrowie.abc.com.pl, ze ,,wdrazana
dyrektywa transgraniczna jest tylko jed-
nym ze sposoboéw na uzyskanie zwrotu
kosztow leczenia poniesionych w innych
krajach UE. Mamy juz mozliwos¢ lecze-
nia si¢ w przypadkach naglych w krajach
UE na podstawie karty ubezpieczenia
zdrowotnego, mamy zgody NFZ doty-
czace innych, specjalnych dziatan me-
dycznych, a przygotowywana ustawa
wprowadzi z automatu mozliwos¢ uzy-
skania refundacji za zabiegi planowe”.
Komisja zdrowia zajmie si¢ sprawozda-
niem podkomisji po wakacjach. W przy-
gotowywanej ustawie ujete zostaly limi-
ty zwigzanych z nig kosztow NFZ na lata
2014-2023, jednakze z zastrzezeniem, ze
jesli wptywy do NFZ beda nizsze od pla-
nowanych, to i limit zostanie obnizony.
,,Limity — jak pisze Aleksandra Kurowska
na stronie www.medexpress.pl — zapla-
nowano na 940 min zt (w roku obecnym)
ze stopniowym wzrostem do 1,36 mld zt
(limit na rok 2023). Przy przekroczeniu
limitu prezes NFZ bedzie zawieszat do
konca roku procedure zwrotu wydatkoéw
za leczenie. Na poczatku kolejnego roku
bedzie sptacat zalegtoscei, ale to z kolei
pomniejszac bedzie limit na 6w kolejny
rok. Powsta¢ wigc moze — przynajmnie;j
teoretycznie — kolejka chetnych oczeku-
jacych na zwrot kosztow”.

,»Cho¢ nie ma jeszcze — pisze portal
Rynekzdrowia.pl — przepisow krajo-
wych wdrazajacych dyrektywe, niekto-
rzy pacjenci juz korzystaja z leczenia
za granica i sktadaja do NFZ wnioski
o zwrot kosztow tego leczenia na pod-
stawie ogolnych zapisow dyrektywy. Jak
poinformowato biuro prasowe NFZ, do-
tychczas wplynelo 66 takich wnioskow
o zwrot kosztéw leczenia poniesionych
na terenie innego panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej, w ramach
dyrektywy transgranicznej, na faczng kwo-
tg 1 421 746,83 zt. Narodowy Fundusz
Zdrowia podal, ze w dziewieciu przypad-
kach (dane z 11 lipca 2014 r.) wnioski
o zwrot kosztow leczenia poza granicami
kraju zostaly skierowane na droge sado-
wa. Zdaniem NFZ, do dnia wejscia w zy-
cie ustawy implementujacej dyrektywe
nie ma podstaw prawnych do zwrotu
kosztoéw leczenia poza granicami kraju
w ramach tejze dyrektywy”.
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