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Sabotaz dyrektywy transgranicznej

Kij w szprychach

Rzad, NFZ i Ministerstwo Zdrowia staja na rzesach, by polscy pacjenci nie mogli skorzystac
z petni dobrodziejstw, jakie daje im europejska dyrektywa transgraniczna. Mnozg sie utrudnie-
nia, dodatkowe warunki, wrecz szykany. Czy to préba sabotazu dyrektywy? Czy co$ za to grozi?
Prezentujemy komentarz prawny Edyty Barteli.

15 listopada 2014 r. weszla w zycie nowelizacja usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych i niektdrych innych ustaw im-
plementujaca dyrektywe Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/24/UE w sprawach stosowania praw pa-
cjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Celem tej
ustawy — zgodnie z art. 42a — jest finansowanie przez
NFZ kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych
$wiadczeniami gwarantowanymi, a udzielanych na te-
rytorium innego niz Rzeczpospolita Polska pafistwa
czlonkowskiego Unii Europejskiej, na podstawie decy-
zji wydanej przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego
albo prezesa NFZ.
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Co nie gra w polskich przepisach

Na pierwszy rzut oka idea wprowadzenia tejze zmia-
ny wydaje sie korzystna i dtugo oczekiwana przez pa-
cjentéw. Kto bowiem nie chcialby si¢ leczy¢ za grani-
ca, gdy koszty tej terapii pokryje NFZ ze sktadki na
ubezpieczenie? Przygladajac si¢ zmianie blizej, mozna
jednak dostrzec wiele jej mankamentdw.

Przede wszystkim systematyka rozdziatu 2a wpro-
wadzonego do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych pozostawia
wiele do zyczenia. Nie utatwia bowiem zrozumienia
przepisow prawa dzielenie artykutéw na dwadziescia
pie¢ ustepéw, punktdw czy podpunktéw. Wracajac
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jednak do bardziej merytorycznych uwag, nalezy za-
uwazy(, ze art. 42¢ wskazanej ustawy precyzuje, iz
NFZ wprawdzie dokonuje zwrotu kosztéw, ale tylko
do wysoko$ci odpowiadajacej kwocie finansowania da-
nego $wiadczenia gwarantowanego stosowanej w roz-
liczeniach miedzy Funduszem a §wiadczeniodawcami
z tytulu umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdro-
wotnej. Oznacza to w rzeczywistosci czesto tylko cze-
$ciowy zwrot poniesionych kosztéw. Niejednokrotnie
$wiadczenia udzielane przez inne kraje UE sa po prostu
drozsze niz w Polsce.

Dodatkowo w ustawie znajduje si¢ zastrzezenie, ze
zwrot kosztéw nie moze przekraczaé wydatkéw rzeczy-
widcie poniesionych przez §wiadczeniobiorce z tytutu
uzyskania danego $wiadczenia, co w tym wypadku wy-
daje sie jednak zasadne, bo uniemozliwia bezpodstaw-
ne wzbogacenie si¢ wnioskodawcy. Co wazne, zwrotu
kosztéw dokonuje sie w walucie polskiej, przy czym nie
zapisano w ustawie, wedtug kursu z jakiego dnia Fun-
dusz powinien dokona¢ przeliczenia, co réwniez moze
oznaczaé, ze z powodu wahan kursowych w réznych
wojewddztwach praktyka ustalenia tej daty bedzie od-
mienna, co z pewnoscia nie sprzyja pacjentom.

Dodatkowe obostrzenia

Kolejnym wymogiem stawianym wnioskodawcy
przez ustawe jest ztozenie wniosku w odpowiedniej for-
mie i odpowiednim terminie. Pod rygorem odrzucenia
powinien on zosta¢ zlozony do 6 miesiecy od dnia wy-
stawienia rachunku za §wiadczenie opieki zdrowotnej,
ktérego dotyczy. Ponadto ustawa nakazuje, ze w razie
gdy dokumenty dotaczone do wniosku sporzadzone sg
w jezyku obcym, nalezy przedtozyé réwniez ich thu-
maczenie przysiggle. Ustawodawca nie doprecyzowal
kwestii kosztéw z tym zwigzanych, a zatem nalezy
uznad, ze koszt takiego tlumaczenia spoczywa réwniez
na wnioskodawcy — pacjencie.

Dalej w art. 42d ust. 2 ustawy zawarte sa enume-
ratywnie wskazane przyczyny wydania przez dyrekto-
ra wojewddzkiego oddziatu NFZ decyzji o odmowie
zwrotu kosztéw. Teoretycznie zatem w razie niespel-
nienia ktérejkolwiek z przestanek tam wymienionych
wnioskodawca powinien uzyska¢ decyzje pozytywna.
Postanowienie powyzsze, do§¢ czytelne, nie jest jed-
nak precyzyjne i czesto moze sie okazaé, ze tozsama
przestanka bedzie odmiennie interpretowana w innym
wojewddztwie.

Kolejnym utrudnieniem wprowadzonym przez
ustawodawce jest art. 42f ust. 4 pke 2 lit. h ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych naktadajacy na lekarza wypel-
niajacego cze$¢ wniosku (w zakresie przeznaczonym do
wypelnienia przez personel medyczny) obowigzek okre-
§lenia dopuszczalnego czasu oczekiwania §wiadczenio-
biorcy na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, kto-
rych dotyczy wniosek. W razie braku takich danych,
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zgodnie z tredcia art. 42f ust. 2 pkt 2 ustawy, dyrektor
wojewddzkiego oddzialu Funduszu moze odméwié
wydania zgody na zwrot kosztéw. Powyzsze oznacza,
ze lekarze muszg niejako przewidzie¢ skutki prognozy
oraz kierunek postepu choroby, czego po prostu czesto
nie da si¢ oceni¢. Trudno bowiem oczekiwac od leka-
rza, aby wiedzial, jak rozwinie si¢ choroba u konkret-
nego pacjenta oraz jak zadziata na niego terapia.
Odnoszac sie¢ natomiast do techniki wypetniania
wnioskéw, nalezy zauwazy¢, ze ustawa wymaga, aby
whniosek wypelnil lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
posiadajacy specjalizacje 11 stopnia lub tytul specja-
listy w dziedzinie medycyny wlasciwej ze wzgledu na
zakres wnioskowanego leczenia lub badad diagnostycz-

13 W ustawie znalazto sie
postanowienie, ze jesli koszty
zadan zwigzanych z realizacja
wnioskéw w danym roku
osiagna kwote limitu,

NFZ zawiesza wyptate zwrotu
kosztow do konca roku
kalendarzowego ¥

nych. Na wniosku musi si¢ réwniez znalez¢ rozpozna-
nie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego stano-
wigcego przyczyne zlozenia wniosku oraz rozpoznania
wspolistniejace, z zastosowaniem Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdro-
wotnych ICD-10, a takze prognoza prawdopodobnego
dalszego przebiegu choroby. Na szczescie — dla pacjen-
tow — wniosek taki moze zostal ztozony nie tylko przez
wnioskodawce, lecz takze przez dziatajace na rzecz
niego osoby bliskie, pozostajace we wspdlnym pozyciu
lub posiadajace stosowne upowaznienie. Ustawodawca
dostrzegl zatem, ze ze wzgledu na swdéj stan zdrowia
wnioskodawca czesto nie bedzie mégl samodzielnie
uczynic¢ zado§¢ rygorystycznym wymogom formalnym
ustawy.

Kodeks

Whiosek do dyrektora wojewddzkiego oddziatu Fun-
duszu sktada sie w trybie kodeksu postepowania admi-
nistracyjnego, co potwierdza ustawa, wprost wskazu-
jac, ze organ wydaje decyzje administracyjna. Oznacza
to, ze wszelkie uprawnienia stron (z korzyscig dla nich)
zawarte w procedurze administracyjnej (m.in. prawo
do nalezytego i wyczerpujacego informowania strony
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1) Nieliczne plusy regulacji
przestaniaja liczne utrudnienia
i skomplikowany charakter
wprowadzonej procedury??

33 NFZ moze zawiesi¢ wyptate
kwot naleznych z tytutu
zwrotu kosztoéw do konca roku
kalendarzowego. Obowigzuje
zatem zasada: kto pierwszy,
ten lepszy )

o przebiegu postepowania, obowiazek zapewnienia
czynnego udziatu stronie w postepowaniu, obowiazek
dziatania w spos6b budzacy zaufanie do wladzy pu-
blicznej czy tez obowiazek wyja$niania stronom zasad-
nosci przestanek i odpowiedniego ich zastosowania oraz
zasada szybkosci postepowania) beda aktualne w toku
postepowania wywolanego wniesionym wnioskiem.
Zgodnie z art. 42f ust. 7 ustawy odwotanie od decyzji
wydanej przez dyrektora wojewddzkiego oddziatu Fun-
duszu przystuguje prezesowi NFZ, kt6ry réwniez jest
organem merytorycznie rozpoznajacym sprawe. Przy
rozpatrywaniu wniosku — jak nakazuje ustawa — na-
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lezy uwzgledni¢ pilno$¢ danego przypadku: aktualny
stan zdrowia $§wiadczeniobiorcy, stopient odczuwanych
dolegliwosci lub charakter niepelnosprawnosci, historig
choroby i przewidywany jej rozwdj. Nijak nie korespon-
duje to z postanowieniem, ze wyplaty przez Fundusz
dokonuje si¢ do 31 stycznia roku nastepnego, w ktérym
zlozono wniosek. Moze si¢ zatem okazad, ze pacjent na
zwrot kosztéw bedzie oczekiwaé niemal rok.

Niestety w ustawie znalazlo sie réwniez postano-
wienie art. 42h ust. 1, ktéry stanowi, ze w wypadku
gdy koszty zadan zwiazanych z realizacja wnioskéw
w danym roku kalendarzowym osiagna kwote limitu
— rezerwy — NFZ zawiesza wyplate kwot naleznych
z tytutu zwrotu kosztéw do korica roku kalendarzowe-
go. Obowiazuje zatem zasada: kto pierwszy, ten lepszy.

Obok celu

Majac na uwadze powyzsze, po blizszym przeana-
lizowaniu przepiséw prawa, ktére mialy rozszerzyé
rynek ustug $§wiadczen zdrowotnych o kraje nalezace
do Unii Europejskiej i jednoczes$nie przyczynic¢ si¢ do
rozladowania kolejek oczekujacych pacjentéw, nalezy
uznad, ze cho¢ cel przy$wiecajacy ustawodawcy (przede
wszystkim unijnemu) jest zapewne szczytny, to sposob
wprowadzenia tejze regulacji do porzadku krajowego
co najmniej budzi zastrzezenia. Nieliczne plusy tej re-
gulacji przestaniaja liczne utrudnienia i skomplikowa-
ny charakter wprowadzonej procedury. Nie ma row-
niez zasad udzielania przez Fundusz uprzedniej zgody
na leczenie poza granicami Polski czy tez zasad rozpa-
trywania odwotania od decyzji, a takze sposobu udo-
stepniania dokumentacji medycznej, co nasuwa mysl,
ze instytucje te beda iluzoryczne. Dodatkowo zastrze-
zenia budzi mozliwo$¢ wydania przez Fundusz decyzji
odmownej dotyczacej zwrotu kosztéw, gdy swiadczenie
moze zosta¢ udzielone w kraju przez §wiadczeniodawce
posiadajacego umowe o udzielenie §wiadczen zdrowot-
nych w terminie nieprzekraczajacym maksymalnego
dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane §wiad-
czenie opieki zdrowotnej w kraju §wiadczeniobiorcy.
Tak sformutowana regulacja nie odzwierciedla imple-
mentowanej dyrektywy (art. 8 ust. 6 pkt d), w ktd-
rej wprost wskazano, ze odmowa wydania uprzedniej
zgody bedzie dopuszczalna m.in. w wypadku, gdy
$wiadczenie objete wnioskiem moze zosta¢ udzielone
w kraju przez §wiadczeniodawce posiadajacego umo-
we o udzielanie §wiadczed zdrowotnych w terminie
nieprzekraczajacym maksymalnego dopuszczalnego
czasu oczekiwania w konkretnym przypadku, przy
uwzglednieniu stanu zdrowia pacjenta oraz przewidy-
wanego rozwoju choroby. Ta do$¢ istotna dla pacjen-
téw okoliczno$¢ warunkujaca zasadnos§¢ przyznanego
zwrotu kosztéw zostala pominieta przez polskiego
ustawodawce.

Edyta Bartela
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