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Nowe akty normatywne majga uprosci¢ procedury
dotyczace wydawania zgody na leczenie
transgraniczne oraz pokrycie kosztow transportu

Opieka transgraniczna
do poprawki

Ministerstwo Zdrowia pracuje nad poprawa transgranicznej opieki zdrowotnej — do uzgodnien
miedzyresortowych zostaty przedstawione trzy nowe akty normatywne, ktére maja dostosowac
krajowy porzadek prawny do przepiséw Unii Europejskiej.

Proponowane zmiany dotycza m.in. rozszerzenia
zakresu zadad powierzonych dyrektorom oddzialéw
wojewddzkich NFZ poprzez rozszerzenie kompeten-
¢ji w zakresie wydawania zgody na leczenie za granicg
oraz cze$ciowe zniesienie wymogu wypelniania wnio-
sku przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Ponadto
wydanie zgody na uzyskanie $wiadczefi opieki zdro-
wotnej za granica i ewentualne na transport poprze-
dza¢ bedzie stosowny wniosek. By przyspieszy¢ i uta-
twi¢ postepowania administracyjne prowadzone przez
oddzialy wojewddzkie NFZ, proponuje sie wprowadze-
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nie wzoru wniosku o zwrot kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju.

Zgoda na uzyskanie Swiadczen

Jednym z aktéw normatywnych przedstawionych do
uzgodnief resortowych jest rozporzadzenie w sprawie
wydawania zgody na uzyskanie §wiadczen opieki zdro-
wotnej poza granicami kraju i pokrycie kosztéw trans-
portu. Zgodnie z uzasadnieniem tego rozporzadzenia
bedzie ono okreslato tryb sktadania i rozpatrywania,
a takze wzér wniosku o:
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13 W poréwnaniu z obowigzujgcym
stanem prawnym zmiany
dotycza zakresu zadan
powierzonych dyrektorom
oddziatow wojewodzkich NFZ 1)

1) wydanie zgody na uzyskanie w innym padstwie
czlonkowskim UE gwarantowanego $wiadczenia
opieki zdrowotnej;

2) wydanie zgody na uzyskanie w innym padstwie
czlonkowskim UE lub panstwie czlonkowskim
Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu
(EFTA) gwarantowanego $wiadczenia opieki zdro-
wotnej lub na jego kontynuacje, a takze na pokrycie
kosztéw transportu do miejsca, w ktérym ma zostaé
udzielone §wiadczenie;

3) skierowanie na leczenie poza granicami kraju albo
przeprowadzenie badan diagnostycznych, ktére na-
lezg do $wiadcze gwarantowanych, ale nie wykonu-
je sie ich w Rzeczypospolitej Polskiej;

4) wydanie zgody na pokrycie kosztéw transportu do
miejsca leczenia lub zamieszkania w kraju po prze-
bytym leczeniu za granica.

Nowy akt normatywny ma zastapi¢ rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 27 grudnia 2007 r. w sprawie wnio-
sku o leczenie lub badania diagnostyczne poza granica-
mi kraju oraz pokrycie kosztéw transportu (Dz. U. Nt
249 poz. 1867 z pbzn. zm.).

Proponowane zmiany

W poréwnaniu z obowigzujacym stanem prawnym
zmiany dotycza zakresu zadan powierzonych dyrek-
torom oddzialéw wojewddzkich NFZ poprzez rozsze-
rzenie kompetencji w zakresie wydawania zgody na
leczenie za granica oraz cze$ciowe zniesienie wymo-
gu wypelniania wniosku przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego — specjaliste posiadajacego tytut naukowy
profesora lub stopiefi naukowy doktora habilitowane-
go nauk medycznych. Wyzej wymieniony lekarz nadal
bedzie wypelniat wnioski o leczenie lub badania dia-
gnostyczne, ktdre nie sa wykonywane w kraju. Wnio-
ski 0 wydanie zgody na uzyskanie w innym pafistwie
czlonkowskim UE §wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
wydanie zgody na uzyskanie w innym panstwie czton-
kowskim UE/EFTA $wiadczenia opieki zdrowotnej
lub jego kontynuacje, w przypadku §wiadczen, ktére
wykonuje sie w kraju, a takze na pokrycie kosztéw
transportu do miejsca udzielenia §wiadczenia w innym
panstwie cztonkowskim UE/EFTA maja by¢ wypel-
niane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry
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posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty.
Ponadto wydanie zgody na uzyskanie §wiadczefi opieki
zdrowotnej za granicg i na transport poprzedzaé be-
dzie stosowny wniosek wypelniony przez osobe, ktérej
dotyczy, oraz lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i za-
wiera¢ bedzie m.in. rozpoznanie kliniczne, dotychcza-
sowy przebieg choroby, zastosowane leczenie oraz pro-
gnoze dotyczaca dalszego prawdopodobnego leczenia.
W wypadku tych $wiadczeni gwarantowanych, ktére
nie sg realizowane w kraju, lekarz, wypelniajac wnio-
sek, powinien wskaza¢ zagraniczna placéwke opieki
medycznej, w ktérej mozna przeprowadzi¢ leczenie,
oraz uzasadni¢ sw6j wybor. Przed wydaniem zgody
na pokrycie kosztéw transportu z miejsca leczenia
za granicg do kraju oddziatl wojewddzki NFZ bedzie
musial sie skontaktowaé z zagraniczna placéwka,
w ktérej znajduje sie wnioskodawca, w celu uzyska-
nia potwierdzenia, ze stan zdrowia pacjenta wymaga
zastosowania transportu. Wnioski powinny by¢ kiero-
wane przez osoby uprawnione do ich zlozenia do od-
dziatéw wojewddzkich NFZ wlasciwych ze wzgledu
na miejsce zamieszkania §wiadczeniobiorcy — wniosko-
dawcy. Koszty transportu oddzial wojew6dzki NFZ
bedzie pokrywal na podstawie faktury wystawionej
przez podmiot §wiadczacy ustugi transportowe lub na
podstawie za§wiadczenia potwierdzajacego poniesio-
ne koszty. Taki sam sposéb rozliczania bedzie obo-
wigzywal w wypadku pokrywania kosztéw leczenia
lub badaf diagnostycznych nalezacych do $§wiadczen
gwarantowanych, ktére nie sg realizowane w Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

W zwigzku z implementacja dyrektywy 2011/24/
UE w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej wprowadzone zostana nowe
wzory wnioskéw o wydanie zgody na uzyskanie §wiad-
czefi opieki zdrowotnej poza granicami kraju.

Kontrola kosztéw opieki transgraniczne;j

Drugi z projektowanych aktéw normatywnych, roz-
porzadzenie w sprawie §wiadczef opieki zdrowotnej
wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora oddzia-
tu wojewddzkiego NFZ, ma pozwoli¢ na unikniecie
nadmiernych i niekontrolowanych wzrostéw kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej, ktére moga mie¢
wplyw na zapewnienie dostepnosci §wiadczef opieki
zdrowotnej w kraju. Zgodnie z uzasadnieniem pro-
jektu, $wiadczenia opieki zdrowotnej objete wykazem
z uwagi na ich specyfike powinny podlega¢ finanso-
waniu z funduszy publicznych na zasadach zwrotu
kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej jedynie
woéwczas, gdy nie moga one by¢ udzielone w kraju
w terminie nieprzekraczajgcym dopuszczalnego czasu
oczekiwania pacjenta.

Wykaz, stanowigcy zalgcznik do projektowanego
rozporzadzenia, obejmuje m.in. nastepujace Swiad-
czenia:
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1) $wiadczenia opieki zdrowotnej wymagajace pozo-
stania pacjenta w szpitalu co najmniej do dnia na-
stepnego po dniu przyjecia, bez wzgledu na rodzaj
udzielanych $wiadczef;

2) leczenie w ramach programéw lekowych;

3) terapie izotopowa,;

4) teleradioterapie stereotaktyczna,

5) teleradioterapie handronowa wiazka protonéw;

6) terapie hiperbaryczna;

7) wszczepienie pompy baklofenowej w spastycznosci
opornej na leczenie farmakologiczne;

8) badania genetyczne;

9) pozytonowg tomografie emisyjna;

10) badania medycyny nuklearne;j;
11) tomografie komputerowa;
12) rezonans magnetyczny.

W ciggu 2 lat od wprowadzenia nowych przepiséw
ma zostaé przeprowadzona ewaluacja ich efektéw na
podstawie liczby wydanych zgéd oraz liczby decyzji od-
mownych (nieuchylonych przez sagdy administracyjne).

Wymoég uzyskania zgody

Warto nadmienié, ze wiele padstw cztonkowskich
UE wprowadzilo wymdg uzyskania uprzedniej zgody
na okreslone §wiadczenie opieki transgranicznej zawar-
te w odpowiednim wykazie. W RFN sg nim objete
$wiadczenia szpitalne, w Hiszpanii i Belgii — §wiad-
czenia szpitalne i wybrane procedury diagnostyczne
i terapeutyczne, w Wielkiej Brytanii — znaczna liczba
$wiadczen specjalistycznych i wysokospecjalistycznych.

Przyspieszenie postepowan

Ostatnim projektowanym aktem normatywnym jest
rozporzadzenie w sprawie okreslenia wzoru wniosku
o zwrot kosztéw §wiadczen opieki zdrowotnej udzielo-
nych poza granicami kraju. Zgodnie z uzasadnieniem,
wzOr ma sie przyczyni¢ do przyspieszenia prowadzo-
nych przez oddzialy wojewddzkie NFZ postepowari
administracyjnych dotyczacych zwrotu kosztéw trans-
granicznej opieki zdrowotne;j.

Porzadek prawny

Wprowadzenie zmian w uregulowaniach prawnych
w zakresie opieki transgranicznej wydaje si¢ celowe
i potrzebne. Nowe akty normatywne majg przede
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1YW zwigzku z implementacja
dyrektywy 2011/24/UE
wprowadzone zostang nowe
wzory wnioskow o wydanie
zgody na uzyskanie Swiadczen
opieki zdrowotnej poza
granicami kraju’?

wszystkim dostosowadé krajowy porzadek prawny do
przepiséw unijnych, a ponadto uprosci¢ procedury do-
tyczace wydawania zgody na leczenie transgraniczne
i pokrycie kosztéw transportu. W celu ulatwienia pro-
wadzenia postepowan administracyjnych przez oddzia-
ty wojewddzkie NFZ pojawi sie¢ nowy wzér wniosku
dotyczacy zwrotu kosztéw transportu w opiece trans-
granicznej. Waznga zmianag jest czeSciowe zniesienie
wymogu wypetniania wniosku przez lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego. Wnioski 0 wydawanie zgody
na leczenie transgraniczne maja by¢ wypelniane przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktéry posiada spe-
cjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty. Przyspieszenie
postepowan administracyjnych powinno sie przyczynic
do szybkiego uzyskania zwrotu kosztéw transportu po-
niesionych przez pacjenta w zwiazku z wyjazdem na
leczenie poza granicami kraju.

Anna Stowinska
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