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Finansowanie Swiadczehn gwarantowanych wedtug ustawy

koszykowe]

Gtuchy telefon

graf. Olga Reszelska

Celem nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z funduszy publicznych
(tzw. ustawy koszykowej) bylo ustalenie przejrzystych
mechanizméw podejmowania decyzji dotyczacych fi-
nansowania $wiadczen gwarantowanych. Stuzy¢ temu
mialo okreslenie zasad i trybu kwalifikowania §wiad-
czef jako gwarantowanych, trybu ich usuwania z wy-
kazu $wiadczei gwarantowanych, a takze zmiany po-
ziomu i sposobu finansowania lub warunkéw ich
realizacji. Ustawa ta miala wreszcie zrealizowal wy-
mogi wynikajace z orzeczenia Trybunalu Konstytu-
cyjnego z 2004 r., z ktérego wynikal obowiazek usta-
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lenia jasnych i jednoznacznych krytericw formalnych, wg
ktirych nastgpowacl bedzie in casu” ustalenie zakresu na-
lezmych pacjentowi swiadczen w ramach odpowiedniej, usta-
lonej w ustawie procedury.

Rozporzadzenia

Samo wejscie w zycie nowelizacji (co nastgpilo
w przypadku wiekszosci przepiséw 12 sierpnia) zosta-
to przedstawione w mediach jako wielki sukces Mini-
sterstwa Zdrowia. Jednoczes$nie od poczatku bylo wia-
dome, ze rzeczywiste znaczenie bedzie mie¢ dopiero
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wykaz zawarty w rozporzadzeniach okreslajacych kon-
kretny koszyk $wiadczeni gwarantowanych. Tymcza-
sem rozporzadzenia zostaly przygotowane w pospie-
chu i niedbale, co skutkowal musialo licznymi
btedami i niedopatrzeniami. W praktyce doszlo
po prostu do przeklejenia treSci zarzadzen prezesa
NFZ, ktére de facto okreslaly poprzednio zakres i spo-
sob kontraktowania $§wiadczen. Co wigcej, rozporza-
dzenie, do ktérego przepisano zarzadzenia, teraz stalo
si¢ podstawa do publikacji projektéw nowych zarza-
dzefi na 2010 r.! Réwnolegle NFZ zmienit dodatkowo
zasady kontraktowania w 2009 r.

Wszystko to powoduje istotne problemy prawne
dotyczace funkcjonowania mechanizméw finansowa-
nia $wiadczen po 31 sierpnia, kiedy rozporzadzenia zo-
staly ogloszone i weszly w zycie. Warto wyjasni¢, jakie
sa tego przyczyny, i jak ewentualnie mozna zaradzié
powstalym problemom.

Stary, zty system

Konstytucja nie przesadza, jaki konkretny model
publicznego finansowania $wiadczen zdrowotnych wi-
nien wybra¢ ustawodawca. Wymaga jednak, by ko-
szyk $wiadczen gwarantowanych — czy pozytywny,
czy negatywny — byl okreslony w ustawie. Jak wiado-
mo, poprzedni system nie spetnial tych wymogéw.
Nie bylo bowiem okreslonego ustawowo koszyka
$wiadczen gwarantowanych i przejrzystych kryteriéw
kwalifikacji $wiadczen. Scislej biorac, obowiazywal
okreslony w art. 17 ustawy o §wiadczeniach guasi-ko-
szyk negatywny (o bardzo ograniczonym zakresie),
z czego wynikalo fikcyjne — bo finansowo niemozliwe
dla NFZ do udzwignigcia prawo obywatela do kazde-
go innego $wiadczenia niz wymienione w tym przepi-
sie. W praktyce wiec zakres $wiadczen zdrowotnych,
do ktérych uprawniony byl ubezpieczony, definiowa-
ny byl w prawie powielaczowym, tj. w zarzadzeniach
prezesa NFZ wyznaczajacych warunki uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych po-
miedzy NFZ a $wiadczeniodawcami. Zarzadzenia pre-
zesa NFZ, publikowane na stronie internetowej NFZ
i ciagle zmieniane, okreslaly nie tylko zakres $wiad-
czen zdrowotnych finansowanych z funduszy publicz-
nych, ale réwniez sposéb ich realizacji (tj. rodzaj tera-
pii, czestotliwo$¢ i rodzaj badan, kryteria wykluczenia,
wymagania wobec $wiadczeniodawcéw etc.), determi-
nujac w praktyce warunki terapii w zakladach opieki
zdrowotnej.

Watpliwa praktyka

System ten byl nie tylko bezprawny, skoro zarza-
dzenia nie stanowia w $wietle konstytucji aktéw prawa
powszechnie obowiazujacego i nie moga stanowi¢ zr6-
dla praw i obowigzkéw podmiotéw trzecich. Poza tym
byl niejasny, bo zarzadzenia byly zmieniane pigrrowo
bez okreslonej procedury, a organem publikacyjnym byta
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1) Ustawa koszykowa nie usuneta
istotnych probleméw zwigzanych
z wadliwym funkcjonowaniem
mechanizmow finansowania
Swiadczen, a niektére — wrecz
pogtebita 1)

strona internetowa NFZ. Ograniczona byla ponadto
mozliwo$¢ kwestionowania zarzadzen przez podmioty,
ktérych prawa zostaly w wyniku ich wydania naruszo-
ne. Praktyka oparcia katalogu $wiadczen gwarantowa-
nych na zarzadzeniach prezesa NFZ byta tym bardziej
watpliwa, gdy WSA w Warszawie orzekl (w wyroku
z 5 grudnia 2005 r. VI SA/Wa 1165/2005), ze obowig-
zujace przepisy nie daja prezesowi NFZ ani dyrekto-
rom oddzialéw wojewddzkich NFZ uprawnienia
do wydawania zarzadzen, a ponadto uznal za niedo-
puszczalne decydowanie o prawach i obowiazkach
podmiotéw trzecich (m.in. o zakresie dostepu pacjen-
téw do $wiadczen finansowanych z funduszy publicz-
nych) na podstawie takich zarzadzen.

Nierozwigzane problemy

Ustawa koszykowa miala zmieni¢ ten system, dopro-
wadzajac do przesuniecia koszyka do aktéw prawa po-
wszechnie obowiazujacego, tj. rozporzadzen, a réwno-
cze$nie do  urealnienia  koszyka (np. poprzez
wprowadzenie pojecia $wiadczen jedynie wspdtfinansowa-
nych przez NFZ). Oczekiwano réwniez, ze ustawa koszy-
kowa wprowadzi gwarancje proceduralne dotyczace fi-
nansowania publicznego $wiadczen oraz lekow.
Niestety, zadnego z tych celéw konsekwentnie nie reali-
zuje. Nie usunela bowiem istotnych probleméw zwiaza-
nych z wadliwym funkcjonowaniem mechanizméw fi-
nansowania $wiadczen, a niektére wrecz poglebila.

Nowe, czyli stare

Po pierwsze, ustawa przyjela model koszyka pozy-
tywnego, usuwajac zarowno podstawe okreslenia ko-
szyka negatywnego (art. 17 ustawy o $wiadczeniach),
jak i sam koszyk negatywny zawarty w zalaczniku
do ustawy o $wiadczeniach. Ponadto, wskazala, ze to
minister zdrowia ma okre$li¢ w rozporzadzeniach za-
kres Swiadczen gwarantowanych. Z tresci rozporza-
dzen wydanych przez ministra zdrowia wynika jed-
nakze, ze w zasadzie powtarzajg one katalogi zawarte
dotychczas w zarzadzeniach prezesa NFZ. W miejsce
wymaganej przez ustawe oceny kazdego ze $wiadczen
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1) O ile intencje byty szlachetne, o tyle
realizacja przekresla cele stawiane
nowym przepisom i deklarowane
przez ministerstwo 1)

przez AOTM wydano kilkuzdaniowg rekomendacje,
w ktérej AOTM zaklada, ze to, co byto w koszyku do-
tychczas, spetnia kryteria nowej ustawy. O ile wigc in-
tencje byly szlachetne, o tyle realizacja przekresla cele
stawiane nowym przepisom i deklarowane przez mini-

sterstwo.

Zdublowany system

Po drugie, zasadniczy problem wynika z braku sp6j-
nosci zmian. Ustawa koszykowa nie usunela systemu za-
rzadzen prezesa NFZ, co nasuwa watpliwosci dotyczace
stosunku rozporzadzen wydawanych przez ministra
zdrowia do zarzadzen prezesa NFZ. Okazuje sie, ze sys-
tem wciaz nie moze sprawnie funkcjowac bez zarzadzen
prezesa NFZ. Zamiast zatem jednoznacznej regulacji,
otrzymaliSmy system zdublowany. Malo tego, rozporza-
dzenie nie jest wiernym odzwierciedleniem dotychczaso-
wych zarzadzen (nie ma np. w nich farmakoterapii nie-
standardowych, dotychczas w specyficzny sposob, ale
jednak finansowanych za zgoda platnika). Réwniez
przygotowany na podstawie rozporzadzenia projekt za-
rzadzenia na kontraktowanie w 2010 r. nie odzwiercie-
dla wiernie tresci samego rozporzgdzenia. Powstaje wiec
koszykowy gluchy telefon. W dodatku zakres zarzadzenia
na 2010 r. jest wezszy niz wydane w tym samym czasie
zarzadzenie 41/2009 dotyczace terapeutycznych progra-
moéw zdrowotnych i majace w zamierzeniu obejmowac
kontraktowanie na rok 2009. To zarzadzenie jest puste,
zaklada bowiem znaczgce rozszerzenia dostepu do tera-
pii... do konica 2009 ., czyli zanim ktokolwiek zdazy sie

wyleczy¢.

Chaos zwigzany z data

Po trzecie, malo, ze system jest zdublowany, to
jeszcze nie wiadomo, od kiedy obowiazuje. Zgodnie
z ustawa koszyk bedzie obowigzywaé dopiero w odnie-
sieniu do umoéw ze szpitalami na 2010 r. Jest to poje-
cie bardzo nieprecyzyjne. Nie wszystkie bowiem
swiadczenia z koszyka kontraktowane sg w tym sa-
mym czasie i na taki sam okres. Rozne sa terminy,
na ktére zawierane sg umowy, réznych jest ich zakres.
Nie ma wigc czego$§ takiego jak kontraktowanie
na 2010 en bloc. Panuje olbrzymie zamieszczanie,
a chaos jest dodatkowo poglebiany przez brak porozu-
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mienia miedzy Ministerstwem Zdrowia a NFZ. Trud-
no wigc przewidzie¢ realny wplyw duetu, tj. rozporza-
dzetr i zarzadzen, a wlasciwie fercetu jesli wzial
pod uwage zarzadzenie 41/2009.

Problemy z dostepem do lekéw

Po czwarte, niejako obok zapiséw dotyczacych sa-
mego koszyka, nowelizacja zmienia przepisy refunda-
cyjne w sposob, ktory czyni je zupelnie nieczytelnymi.
Zamiast ulatwi¢ procedury zapewniajace pacjentom
dostep do nowoczesnych lekéw, ustawa koszykowa
wprowadzita nowe bariery i ograniczenia, nadal igno-
rujac fakt, ze jestesmy piec lat spdznieni z implemen-
tacja dyrektywy 89/105. Juz wczesniej udostepnienie
lekéw refundowanych musialo by¢ poprzedzone
skomplikowanymi procedurami. Obecnie jeszcze bar-
dziej pogmatwano te materi¢ zarébwno proceduralnie,
jak i co do kryteriow refundacji. Utworzono finansowe
bariery dostepu (m.in. ze wzgledu na kosztowng opta-
te za ocene wniosku), co powoduje, ze niektorzy pro-
ducenci (w tym lekéw generycznych) nie beda w sta-
nie przedstawi¢ propozycji lekéw do refundacji, a jesli
nawet je przedstawia, to ostateczne koszty beda mu-
sialy zosta¢ przerzucone na pacjentow.

Czy uda sie naprawié?

System wprowadzony na mocy ustawy koszykowe;
wymaga niezwlocznego dopracowania albo przynaj-
mniej oficjalnej wyktadni dla §wiadczeniodawcéw, pa-
cjentéw oraz dostawcow sprzetu i lekéw. Rozporza-
dzenia juz teraz powinny zostaé pilnie znowelizowane.
Nie moga si¢ ogranicza¢ do podania nazwy $wiadcze-
nia i ogélnych warunkéw. Muszg okresla¢ wszystkie
elementy ich finansowania. Zarzadzenia powinny by¢
jedynie techniczna podstawa do zawierania kontrak-
téw, a nie elementem definiujacym koszyk. Zwazyw-
szy na ograniczenia finansowe NFZ, ministerstwo po-
winno takze rozwazy¢, jakie $wiadczenia uznad
za wspolfinansowane. Lepsze jest bowiem wspéHinan-
sowanie niz brak finansowania. Hipokryzja jest zamy-
kanie chorym drogi do wspoétplacenia, gdy jednocze-
$nie panstwo nie gwarantuje im terapii.

Pilnie nalezy zmieni¢ procedury refundacyjne, aby
wreszcie, najlepiej w osobnej ustawie wdrozy¢ dyrek-
tywe 89/105. Obecna, zmieniona ustawa koszykowa,
regulacja refundacji jest tak pogmatwana, ze nie nada-
je sie wlasciwie do racjonalnego zastosowania.

Ponadto doprecyzowanie koszyka $wiadczeni gwa-
rantowanych powinno uwzglednia¢ transgraniczny
aspekt dostepu do $wiadczen w Unii Europejskiej. To
bowiem zakres krajowego koszyka determinuje $wiad-
czenia, ktére pacjent moze otrzymac w innym pafistwie
czlonkowskim UE w ramach finansowania krzjowego.
Kwestia ta ma szczeg6lng range w licznych orzeczenia
Trybunatu Sprawiedliwo$ci Wspélnot Europejskich. m

Autorzy sq prawnikami Kancelarii Baker & McKenzie.
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