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Wstep

Z wielka przyjemnosciag oddajemy w Panstwa rece publikacje pt. Polityka ekono-
miczna, wydang w ramach Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we
Wroctawiu. Opracowanie sktada si¢ z 58 artykutow (w tym 5 w jezyku angielskim),
w ktorych Autorzy prezentuja wyniki badan dotyczacych zagadnien zwigzanych z
funkcjonowaniem wspotczesnych systemow gospodarczych w zakresie polityki go-
spodarczej. Tematyka podjeta w artykutach jest stosunkowo szeroka — miesci si¢ w
czterech obszarach problemowych. Pierwszy przedstawia rozwazania zwigzane z
polityka innowacyjna, wolnoscig prowadzenia dzialalnosci gospodarczej oraz for-
mami wspotpracy przedsigbiorstw. Drugi obszar dotyczy polityki transportowej, w
tym infrastruktury i konkurencji. Trzeci obejmuje opracowania z zakresu polityki
spolecznej i zdrowotnej panstwa — na poziomie zarowno krajowym, jak i lokalnym.
Czwartg grupe stanowia artykuly dotyczace rolnictwa, w tym szczegdlnie wspoélnej
polityki rolnej i przemian w strukturze agrarne;.

Publikacja przeznaczona jest dla pracownikéw naukowych szkot wyzszych,
specjalistow zajmujgcych si¢ w praktyce problematyka ekonomiczng, studentow
studiow ekonomicznych oraz stuchaczy studiéw podyplomowych i doktoranckich.

Artykuty sktadajace si¢ na niniejszy zbior byty recenzowane przez samodziel-
nych pracownikéw naukowych uniwersytetéw, w wickszosci kierownikow katedr
polityki ekonomicznej. W tym miejscu chcieliby$Smy serdecznie podzickowac za
wnikliwe 1 rzetelne recenzje, czg¢sto inspirujace do dalszych badan. Oddajac po-
wyzsza publikacje do ragk naszych Czytelnikow, wyrazamy nadzieje, ze ze wzgledu
na jej wszechstronny charakter spotka si¢ ona z zainteresowaniem i przyczyni do
rozpoczecia inspirujacych dyskusji naukowych.

Jerzy Sokotowski, Grazyna Wegrzyn
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FINANSOWE KONSEKWENCJE REALIZACJI
DYREKTYWY TRANSGRANICZNEJ
W OCHRONIE ZDROWIA

FINANCIAL CONSEQUENCES
OF THE IMPLEMENTATION
OF THE CROSS-BORDER HEALTHCARE DIRECTIVE

DOI: 10.15611/pn.2016.450.20

Streszczenie: W efekcie globalizacji w europejskim obszarze gospodarczym doszto do
umi¢dzynarodowienia systemow opieki zdrowotnej, czego konsekwencja jest m.in. rosngca
liczba porozumien o wspotpracy migdzynarodowej, takze w zakresie transgranicznej opieki
zdrowotnej. Zapisy dyrektywy transgranicznej nie ograniczaja profitow wynikajacych z prze-
pisow o koordynacji i zabezpieczeniu spotecznym, zwigzanych ze §wiadczeniem procedur
medycznych w zagranicznych placowkach, ale doprecyzowuja prawa pacjenta zwigzane ze
swoboda $wiadczenia ustug zdrowotnych. W pracy opisano proces koordynacji przepisow z
zakresu ochrony zdrowia w Unii Europejskiej ze szczegdlnym uwzglednieniem zapisow dy-
rektywy transgranicznej. Zawarto takze przeglad wykorzystywania uprawnien przez polskich
pacjentéw wraz z analiza kosztow, jakie generuja dla publicznego ptatnika. Metoda badawcza
byt przeglad literatury ze szczegdlnym uwzglednieniem przepiséw prawa krajowego i unijne-
go oraz analiza danych pochodzacych z raportéw branzowych.

Stowa kluczowe: dyrektywa transgraniczna, ochrona zdrowia, finanse publiczne

Summary: The phenomenon of globalization in the European economic area and the fact
of the creation of a supranational organization, that is the European Union, has meant the
opening of borders and the introduction of the provisions on free movement of persons,
goods and services, which — in the sphere of healthcare — manifests itself mainly through
the internationalization of healthcare systems. Due to the fact that the phenomenon of co-
operation within the European Community is growing in strength, mainly due to the growing
number of agreements on international cooperation, the member states have developed and
implemented the provisions on the application of patients’ rights in cross-border healthcare.
The present study reveals the process of coordination of health protection in the European
Union, with particular emphasis on cross-border provisions of the directive. It also contains a
review of the usage of entitlements by Polish patients, together with an analysis of the costs,
which they generate for the public taxpayer. The scientific method was to review the literature



230 Tomasz Holecki, Magdalena Syrkiewicz-Switata, Agnieszka Bubel, Karolina Sobczyk

with special reference to laws, both national and European Union and the analysis of data
from health care sector reports.

Keywords: cross-border directive, health care, public finances.

1. Wstep

Zjawisko globalizacji w europejskim obszarze gospodarczym oraz fakt powstania
ponadnarodowej organizacji, jakg stanowi Unia Europejska, doprowadzity w konse-
kwencji do otwarcia granic i wprowadzenia przepisow o swobodnym przeptywie
0s0b, towarow i ustug, co w sferze ochrony zdrowia przejawia si¢ gtdéwnie poprzez
umi¢dzynarodowienie systemow opieki zdrowotne;.

Poniewaz zjawisko kooperacji w ramach Wspolnoty Europejskiej przybiera coraz
wigksze rozmiary, gldwnie za sprawg narastajacej liczby porozumien o wspotpracy
migdzynarodowej, panstwa cztonkowskie opracowaty, a nastepnie wdrozyty przepi-
Sy W sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotne;.

Rozwigzania przyjete w dyrektywie transgranicznej nie ograniczaja dotychcza-
sowych korzysci wynikajacych z przepiséw o koordynacji i zabezpieczeniu spotecz-
nym, zwigzanych ze §wiadczeniem procedur medycznych w zagranicznych placow-
kach ochrony zdrowia, lecz doprecyzowuja prawa pacjenta wynikajace ze swobody
swiadczenia ustug zdrowotnych, ktoére do tej pory znajdowaly odzwierciedlenie w
orzeczeniach wydawanych przez Europejski Trybunat Sprawiedliwosci.

Celem artykutu jest przedstawienie procesu koordynacji przepisow z zakresu
ochrony zdrowia w Unii Europejskiej, ze szczegélnym uwzglednieniem zapisow
dyrektywy transgranicznej na przyktadzie Polski. W tym celu dokonano analizy
przystugujacych pacjentom uprawnien i ich wykorzystania w kontekscie kosztow
ponoszonych przez publicznego ptatnika.

2. Koordynacja przepisow z zakresu ochrony zdrowia
w Unii Europejskiej

Jednym z zadan Wspolnoty Europejskiej jest zapewnienie ochrony zdrowia jej
mieszkancom, co wyprowadza si¢ wprost z brzmienia artykutu 168 Traktatu o
Funkcjonowaniu Unii Europejskiej [Traktat... 2008, art. 168], dotyczacego rowniez
koordynacji dzialan zdrowotnych z uwzglednieniem wspotpracy w regionach przy-
granicznych [eur-lex.europa.eu]. Podstawowym aktem prawnym, wpisujacym si¢ w
dziatania na rzecz zdrowia, a traktujacym o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego wraz z regulacja mozliwosci korzystania z opieki zdrowotnej $wiad-
czonej w innym panstwie cztonkowskim UE, byto Rozporzadzenie Rady (EWG) nr
1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r., w sprawie stosowania systemow zabezpieczenia
spotecznego do pracownikow najemnych i ich rodzin przemieszczajacych si¢ we
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Wspolnocie [www.ekuz.nfz.gov.pl]. Dokument ten stanowil podwaline¢ ksztattowa-
nia si¢ transgranicznej opieki zdrowotnej, jednak nie umozliwiat pelnego dostgpu
pacjentow do opieki zdrowotnej w innym kraju niz macierzysty i generowat szeroki
katalog niejasnosci w zakresie realizacji i finansowania procedur zdrowotnych.

W roku 2004 wydane zostato Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego,
stosowane w razie zaistnienia naglej potrzeby udzielania §wiadczenia zdrowotnego
osobom znajdujacym si¢ poza granicami wtasnego kraju lub przemieszczajacych sig
do panstw cztonkowskich UE/EFTA w celu uzyskania konkretnej, zaplanowanej
weczesniej ustugi. Jednak nadal nie okreslato ono jasno regut zwigzanych ze swiad-
czeniem transgranicznej opieki zdrowotnej. Dopiero 2 lipca 2008 r. Komisja Europej-
ska przedstawita Parlamentowi Europejskiemu i Radzie projekt dyrektywy w spra-
wie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej [Jarman, Greer
2010, s. 94; Peeters 2012, s. 29-60], ktory po licznych zmianach zostat przedstawiony
podczas zorganizowanego w grudniu 2009 r. porozumienia politycznego [Muscat
2010], aw 2010 . przyjety przez Rade Europejska i zaakceptowany 19 stycznia 2011 r.
przez Parlament Europejski. Finalnie dokument pod nazwag dyrektywy transgra-
nicznej przyjeto 9 marca 2011 r. w Strasburgu i 24 kwietnia 2012 r. wszedl w zycie
z terminem transpozycji do obowigzujacego w poszczegdlnych krajach cztonkow-
skich porzadku prawnego wyznaczonym na 25 pazdziernika 2013 roku.

Polska zostala zatem zobowigzana do wdrozenia przepiséw, mimo iz wraz
z Austrig, Portugalig i Rumunig glosowata przeciwko przyjeciu omawianych roz-
wigzan [Domanski i in. 2011]. W konsekwencji proces implementacji unijnych
przepisow do polskiego systemu prawnego rozpoczat si¢ 7 lutego 2013 r., kiedy to
Ministerstwo Zdrowia opracowato wstepne zatozenia projektu ustawy o zmianie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $srodkow publicznych oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej [Piotrowska i in. 2014, s. 6-11]. Ostatecznie 15 listopada 2014 r. weszta
w zycie ustawa z 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw,
a takze dwa rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Pierwsze w sprawie wykazu swiad-
czen opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora wojewodzkiego
oddzialu NFZ i drugie w sprawie wydawania zgody na uzyskanie $wiadczen opieki
zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu. Wymienione
przepisy dokonaty skutecznej implementacji przepisow dyrektywy transgranicznej
do polskiego systemu prawnego [Kruszewska 2014].

Nalezy zaznaczy¢, ze chociaz Polska nie dotrzymata okreslonego w przepisach
terminu wlaczenia zalozen dyrektywy transgranicznej do krajowego systemu praw-
nego, nie stanowito to formalnych przeszkod w korzystaniu z jej zasad, a nastgpnie
wystapieniu o zwrot poniesionych kosztéw leczenia od nakazanego przepisem UE
terminu transpozycji [Piotrowska i in. 2014, s. 6-11].
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3. Istota i zakres dyrektywy transgranicznej

W odniesieniu do leczenia planowanego europejskie prawodawstwo dopuszcza dwa
rodzaje postgpowania. Pierwsze to rozwigzanie przyjete w przepisach o koordynacji
systemow zabezpieczenia spolecznego, a drugie wynikajace z zalozen dyrektywy
transgranicznej, ktora dotyczy wylacznie leczenia planowanego i jest uzupelnie-
niem przepiséw o koordynacji. Istota dyrektywy opiera si¢ gldownie na wyelimino-
waniu konieczno$ci kazdorazowego ubiegania si¢ o wydawanie zgody na odbycie
leczenia w innym niz macierzystym kraju cztonkowskim Unii Europejskiej. Gtow-
nym celem omawianego dokumentu jest wywiazanie si¢ i realizacja zasady swobo-
dy $wiadczenia ustug w sferze opieki zdrowotnej, zgodnie z orzecznictwem Euro-
pejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci, poprzez stworzenie przejrzystych ram
prawnych w zakresie korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej oraz w zakre-
sie zwrotu poniesionych przez publicznego ptatnika kosztéw leczenia, obowigzuja-
cych w kazdym z panstw cztonkowskich [Horgan, Byrne, Brand 2013, s. 1-2; Jasin-

ski 2011, s. 100-113].

Dyrektywa transgraniczna okresla zatem wytyczne i procedury korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w panstwach cztonkowskich UE,
niezaleznie od organizacji systemu ochrony zdrowia w poszczegoélnych panstwach
czy zasad finansowania procedur medycznych, ktore sa zaplanowane. Zaznaczy¢
jednak nalezy, ze rozwiazania przyjete w tym dokumencie nie maja zastosowania
do $wiadczen z zakresu opieki dlugoterminowej, procedur transplantacji narzagdow
oraz powszechnych programow szczepien przeciw chorobom zakaznym. Ponadto w
niektorych przypadkach wymagana jest uprzednia zgoda na wykonanie okreslone-
go $wiadczenia. Dzieje si¢ tak m.in. wtedy, gdy procedura obejmuje pobyt w szpi-
talu przez co najmniej jedna noc, wymaga wykorzystania wysoce specjalistyczne;j
i kosztownej aparatury medycznej, a takze stwarza szczegolne ryzyko dla pacjenta
lub spoteczenstwa. W praktyce do najczestszych przyczyn odmowy sfinansowa-
nia $wiadczen zalicza si¢ przypadki, gdy [Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady... 2011]:

* po przeprowadzonej ocenie klinicznej istnieje pewno$¢, ze bezpieczenstwo pa-
cjenta, ktory chce skorzystac z transgranicznej opieki zdrowotnej $wiadczonej w
innym panstwie cztonkowskiemu, bedzie narazone na nieakceptowane ryzyko,
przewyzszajace potencjalne korzysci wynikajace z odbycia takiego leczenia,

e okreslony rodzaj procedury medycznej jest udzielany przez $wiadczeniodawce
budzacego watpliwosci co do przestrzegania norm jakosci w ochronie zdrowia i
bezpieczenstwa pacjentow, w tym przepisow dotyczacych nadzoru,

e dane $wiadczenie moze zosta¢ udzielone w kraju ubezpieczenia, w terminie uza-
sadnionym przestankami medycznymi, po uwzglednieniu stanu zdrowia chore-
go i prawdopodobnego przebiegu okreslonego schorzenia.
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4. Rozliczanie procedur dyrektywy transgranicznej

Pacjent, decydujac si¢ na leczenie w okreslonym panstwie cztonkowskim UE, musi
samodzielnie uregulowa¢ kwoty zwigzane z realizacjg Swiadczenia, aby nastgpnie
ubiegac¢ si¢ o zwrot poniesionych wydatkow w kraju pochodzenia. Wysokos$¢ zwro-
tu kosztéw nie moze jednak przekracza¢ wartosci tozsamych produktdéw i ustug
medycznych, za ktore panstwo jako organizator systemu placi krajowym swiadcze-
niodawcom [Koczur 2014, s. 150-162].

Jezeli wykonana procedura wchodzi w zakres $wiadczen gwarantowanych, lecz
nie posiada doktadnego odpowiednika wsrod swiadczen krajowych, to za podstawe
zwrotu kosztéw przyjmuje si¢ kwote bazowa procedur o zblizonej charakterystyce
medycznej [Ustawa... 2014]. Jesli natomiast wystepuje zréznicowanie na poziomie
regionalnym, wysoko$¢ zwrotu liczona jest jako srednia wazona kwoty poziomu fi-
nansowania danego $wiadczenia wedtug stanu obowigzujacego na dzien 1 stycznia
okreslonego roku, w ktérym odbywato si¢ leczenie zagraniczne. Jesli rozliczenie
dotyczy gotowos$ci do udzielania §wiadczen w formie ryczaltu, to podstawe zwro-
tu stanowi kwota obliczana jako $rednia warto$¢ krajowa finansowania procedury
medycznej z danego zakresu, udzielonych jednemu pacjentowi, w ostatnim petnym
kwartale poprzedzajacym kwartat, w ktorym realizowane byto swiadczenie wyni-
kajace z transgranicznej opieki zdrowotnej. Ustalanie $rednich kwot finansowania
dotyczy zwlaszcza §wiadczen gwarantowanych udzielanych w szpitalnych oddzia-
fach ratunkowych i w szpitalnych izbach przyje¢, a takze wobec jednorazowego
incydentu interwencji jednostki ratownictwa medycznego.

W przypadku $wiadczen medycznych finansowanych z budzetu panstwa, w
czesci podlegajacej ministrowi zdrowia podstawa wysokosci zwrotu kosztow jest
srednia wazona oraz $rednia kwota finansowania danej procedury, ustalanej przez
ministra zdrowia. W przypadku produktéw leczniczych, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego, kwota wyj-
sciowa uzyskania zwrotu jest kwota finansowania pochodzaca ze srodkéw publicz-
nych, w tym odpowiadajgca warto$ci wyrobu medycznego, jednak nie wyzsza niz
limit finansowania pochodzacy ze srodkoéw publicznych dla danego produktu lub
limit finansowania wspomnianych produktéw farmaceutycznych czy wyrobow
medycznych wraz z odptatno$cia, uwzglednionych w wykazie ustawy o refundacji
[Ustawa... 2014].

Jezeli wartos¢ poniesionych naktadéw zwigzanych z realizacjg transgraniczne;j
opieki zdrowotnej przekroczytaby w znaczacy sposob poziom kosztow, jakie pan-
stwo ubezpieczenia byloby w stanie zaptaci¢ za identyczng procedur¢ medyczng
wykonana w swoim kraju, pacjent moze mimo wszystko uzyska¢ catkowity zwrot
kosztéw w sytuacji, gdy uzyska na to zgode [Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady... 2011].

Decyzje w sprawie zwrotu poniesionych kosztow transgranicznej opieki zdro-
wotnej wydaje, po wczesniejszym ztozeniu wniosku przez $wiadczeniobiorce, dy-
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rektor okreslonego oddziatu wojewodzkiego NFZ, whasciwego ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania pacjenta. Ponadto moze zosta¢ wydana decyzja o zwrocie kosztow
innych niz bezposrednio zwigzanych z leczeniem w innym kraju cztonkowskim,
takich jak koszty podrézy czy noclegu, albo innych dodatkowych wydatkow, ktore
moga ponie$¢ osoby niepelnosprawne w zwigzku z procesem korzystania z trans-
granicznej opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisami krajowymi, pod warunkiem

uwierzytelnienia odpowiednimi dokumentami [Dyrektywa... 2011].

W szczegdlnych przypadkach dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ moze wy-
da¢ decyzj¢ o odmowie zwrotu kosztow. Sa to przede wszystkim sytuacje, kiedy nie
zostaly spetnione warunki co do zaliczenia danej procedury medycznej do zakresu
swiadczen gwarantowanych, pacjent nie uzyskat uprzednio wymaganej zgody, skie-
rowania lub zlecenia odbycia leczenia oraz jezeli ztozono nieprawidlowe badz nie-
kompletne dokumenty, a takze gdy ztozono je po uptywie okreslonego terminu. Od
wydanych decyzji o odmowie wydania zgody na zwrot kosztow kazdemu $wiadcze-
niobiorcy przystuguje odwotanie do Prezesa NFZ, natomiast od decyzji ostatecz-
nych przystuguje skarga do sadu administracyjnego [Ustawa... 2014]. Do wniosku
sktadanego w terenowym oddziale NFZ powinny zosta¢ dotaczone rowniez:

e oryginal rachunku wystawionego za leczenie odbyte w panstwie cztonkowskim
UE Ilub dokument potwierdzajacy pokrycie calkowitych kosztow wykonanej
procedury medycznej,

e oryginat lub kopia skierowania, zlecenia czy recepty,

e w indywidualnych przypadkach takze za$wiadczenie $§wiadczeniodawcy po-
twierdzajace zakwalifikowanie do programu lekowego badz kopia dokumentacji
medycznej, potwierdzajaca zasadno$¢ wystawienia recepty,

e tlumaczenie dokumentéw na jezyk ojczysty, sporzadzone przez thumacza przy-
sieglego w przypadku, gdy opracowane zostaly w jezyku obcym.

Wnhioski o zwrot kosztow nalezy sktada¢ przed uptywem 6 miesiecy od dnia
wystawienia rachunku za zrealizowanie $wiadczenia. Standardowo decyzja wy-
dawana jest w terminie 30 dni od momentu rozpoczgcia procedury postegpowania.
Czas oczekiwania na decyzje¢ moze jednak zosta¢ przedtuzony do 60 dni, kiedy roz-
patrzenie wniosku wymaga przeprowadzenia dodatkowego postgpowania wyjas-
niajacego, lub 6 miesiecy, gdy procedura przeprowadzenia postgpowania wymaga
udziatu krajowego punktu kontaktowego do spraw transgranicznej opieki zdrowot-
nej. Rozpatrywanie wnioskow odbywa sie zgodnie z kolejnoscia ich wptywu do wo-
jewddzkiego oddziatu NFZ. Standardowo zwrot kosztow nastgpuje w terminie do
7 dni od momentu wydania ostatecznej decyzji i dokonuje si¢ go poprzez przelanie
okreslonej kwoty pieni¢znej na wskazany we wniosku rachunek bankowy $wiad-
czeniobiorcy lub w formie przekazu pocztowego [Ustawa... 2014].
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5. Finansowe aspekty stosowania dyrektywy transgranicznej

Komisja Europejska szacuje, ze na terenie calej Wspolnoty udziat transgranicznej
opieki zdrowotnej w catkowitych wydatkach publicznych stanowi zaledwie 1%
kosztéw w ochronie zdrowia, a takze mniej niz 1% wyjazdéw poza granice wlasne-
go kraju zwigzane jest z planowanym leczeniem. W Polsce w 2013 r. z ustug me-
dycznych $wiadczonych za granicg skorzystalo 0,7% gospodarstw domowych
[Koehne 2014], a od 15 listopada 2014 r., czyli daty transpozycji unijnego przepisu
do krajowego systemu prawnego, do konca pierwszego kwartatu 2015 r., tacznie we
wszystkich wojewodzkich oddziatach NFZ, ztozono jedynie 777 wnioskow o zwrot
poniesionych kosztow leczenia poza granicami kraju. Rozktad statystyczny wyka-
zuje wyrazng dominacj¢ pacjentow z wojewodztwa slaskiego (362) oraz kolejno dol-
noslaskiego (181), opolskiego (57), matopolskiego (45) i zachodniopomorskiego (40).
Szczegoty prezentuje rys. 1.

Podkarpacki OW 2
Matopolski OW 45
Slaski OW 362
Opolski OW 57
Dolnoslaski OW 181
Lubelski OwW 6
Swietokrzyski OW 6

todzki Ow 11
Wielkopolski OW 10
Lubuski OwW 16
Mazowiecki OW 22

Kujawsko-pomorski OW 2
Podlaski OW 2
Warminsko-mazurski OW 5
Pomorski OW 10
Zachodniopomorski OW 40

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Rys. 1. Liczba wnioskow o zwrot kosztéw leczenia za granica (15.11.2014 — 31.03.2015)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych... 2016].

Laczna kwota zobowigzan wynikajaca z realizacji wnioskow wyniosta we wska-
zanym okresie 4 203 940 zt, co w zdecydowanej wigkszos$ci (81%) zwigzane byto



236 Tomasz Holecki, Magdalena Syrkiewicz-Switata, Agnieszka Bubel, Karolina Sobczyk

z realizacjag wnioskow o zwrot kosztow operacji zaémy. Najwiecej zabiegdw wyko-
nano w Czechach (661), Niemczech (93), Austrii (6), Francji (5), a takze po jednej
procedurze na Cyprze, w Rumunii, Wielkiej Brytanii, Wloszech i krajach Beneluk-
su. Srednia wysoko$é zwrotu kosztéw poniesionych w zwigzku z kompleksowym
zabiegiem operacji zaémy ksztattuje si¢ na poziomie 5 668 zl, natomiast w sytu-
acji usunigcia za¢my niepowiktanej stanowi niemalze polowe tej kwoty — 2 340 zt
[www.kpk.nfz.gov.pl]. Pozostata cze$¢ zabiegéw dotyczyla operacji wszczepienia
endoprotez stawu biodrowego i kolana [Poradnik NFZ... 2016].

Z punktu widzenia pacjenta szczego6lnie istotna jest proporcja pomigdzy realny-
mi kosztami poniesionymi w zwigzku z przeprowadzeniem procedury medycznej,
w sktad ktorej poza samym zabiegiem nalezy doliczy¢ m.in. koszty transportu oraz
koszty posrednika organizujgcego w imieniu pacjenta szczegdly logistyczne i roz-
liczeniowe, a ostateczng wysokoscig przyznanego przez NFZ zwrotu. Ciekawym
zjawiskiem jest duze zréznicowanie pomi¢dzy oddziatami wojewddzkimi tej samej
instytucji, jaka jest NFZ. Najwyzsze wskazniki zwrotu poniesionych kosztow uzy-
skiwano w wojewodztwach §wietokrzyskim (88%) oraz $laskim i1 podkarpackim
(85%), a najnizsze w wojewodztwach wielkopolskim (17%) oraz lubuskim i zachod-
niopomorskim (27%). Szczegoty prezentuje rys. 2.

85%
Matopolski OW 77%

85%

Opolski OW 60%
56%
Lubelski OW 52%

88%
toédzki OW 37%

Lubuski QW mses— ) 7%

28%

Kujawsko-pomorski OW 41%

44%

Warminsko-mazurski OW 76%
46%

Zachodniopomorski OW 27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rys. 2. Wysokos¢ przyznanej kwoty zwrotu w porownaniu do kwoty poniesionej
przez $wiadczeniobiorce

Zrodto: [Zasady udzielania swiadczen zdrowotnych. .. 2016].

Pacjenci sktadali rowniez wnioski o zwrot poniesionych kosztow na podstawie
rachunkow za paliwo (LPG, olej napedowy PB95), okulary przeciwstoneczne, za-
kwaterowanie oraz posilki, a takze ttumaczenie faktur i szereg optat lokalnych, jak
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np. koszty obrad Komisji Federalnej czy dodatek za pracg praktykantéw. Wszystkie
te wnioski spotkaty sie z odmowa refundacji na poziomie oddziatow wojewodzkich
NFZ.Uwzgledniononatomiastm.in. koszty konsultacji okulistycznej (wniosek 154 zt,
zwrot — 61 zt, panstwo $wiadczenia Czechy), usunigcie implantu po ztamaniu ktyk-
cia bocznego kosci piszczelowej (wniosek 6037 zt, zwrot — 1125 zt, panstwo §wiad-
czenia Austria) czy koszty badania przedoperacyjnego, znieczulenia i lekow prze-
ciwbolowych (wniosek 5740 zt, zwrot — 4888 zt, panstwo $wiadczenia Stowacja)
[Poradnik NFZ... 2016].
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Rys. 3. Graniczna wysoko$¢ wydatkow przeznaczonych przez NFZ na zwrot kosztow zwigzanych
z realizacjg dyrektywy transgraniczne;j

Zrodto: [Departament Wspotpracy Miedzynarodowej (2015)].

Wedtug planéw finansowych NFZ wydatki przeznaczane na transgraniczng
opieke zdrowotng stanowig obecnie nieco ponad 1,6% publicznych §rodkéw prze-
znaczanych na ochron¢ zdrowia [Plan finansowy NFZ... 2015, ww.nfz.gov.pl].
W sytuacji, w ktorej wydatki zwigzane z dokonywaniem zwrotu kosztow leczenia
zagranicznego przekroczylyby kwote ustalonego limitu na dany rok kalendarzowy,
NFZ wstrzyma realizacj¢ ztozonych wnioskow i1 automatycznie wyptatg finansowej
rekompensaty do konca okreslonego roku. Jesli przed koncem pierwszego potrocza
danego roku nastgpi przekroczenie poziomu 50% kwoty ustalonego limitu, to na
stronach internetowych Centrali i Oddziatow Wojewddzkich Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ pojawi si¢ informacja
o prawdopodobnym terminie zawieszenia realizacji wnioskow o zwrot kosztow.
Wyptaty wstrzymanych kwot pieni¢znych dokonywane beda najpozniej do dnia
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31 stycznia kolejnego roku kalendarzowego. Oznacza to, ze NFZ przy stosowaniu
procedury zwigzanej ze zwrotem poniesionych wydatkéw leczenia poza granicami
kraju, wprowadza pewne ograniczenia, tzw. limity kosztow z tytutu realizacji wnio-
skow. Wysokos¢ zaplanowanych wydatkéw prezentuje wykres na rys. 3 [Departa-
ment Wspodtpracy Migdzynarodowe;j... 2014/2015]:

6. Podsumowanie

W chwili obecnej zaobserwowac¢ mozna pierwsze proby realizacji zapisow wynika-
jacych ze swobodnego prawa przemieszczania si¢ w ramach Wspolnoty Europej-
skiej w powigzaniu z korzystaniem przez polskich obywateli z prawa do opieki
zdrowotnej finansowanej przez publicznego platnika. Egzekwowanie uprawnien
wynikajacych z przepiséw o dyrektywie transgranicznej jest bez watpienia wiasci-
wym krokiem w stron¢ porzadkowania zasad postepowania w ochronie zdrowia dla
obywateli UE i krajow stowarzyszonych.

Mimo krotkiego okresu realizacji uprawnien oraz niewielkiej liczby danych
statystycznych publikowanych dotad przez instytucje publiczne, zwlaszcza przez
Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia, zauwazy¢ mozna ostrozne
podejscie do finansowania $wiadczen przez polskie instytucje oraz waski zakres
zainteresowania pacjentow, koncentrujacych swoje dziatania w obszarze kilku spe-
cjalnosci zabiegowych.

Prawdopodobnie jednak doswiadczenie zebrane przez wszystkie strony wymia-
ny: platnika, swiadczeniobiorcy, swiadczeniodawcy, a takze instytucji posredni-
czacych, spowoduje poszerzenie zakresu przysztej kooperacji. Kooperacji, ktorej
zakres finansowy jest wyraznie ograniczony potencjalem instytucji ubezpieczenio-
wej, co jest jednak praktykowane rowniez w ramach leczenia wewnatrzkrajowego.
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