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W odpowiedzi na Panskg petycje w przedmiocie podjecia inicjatywy ustawodawczej
w zakresie zmiany przepiséw ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Zasady i tryb finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.),
akty wykonawcze do wskazanej ustawy oraz zarzgdzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczace szczegdétowych warunkéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach.

Powyzsze akty prawne stanowig, iz finansowanie $wiadczen odbywa sie na podstawie
uméw o udzielnie swiadczen opieki zdrowotnej zawieranych pomiedzy ptatnikiem
Swiadczeh (NFZ), a $wiadczeniodawcami, ktérych beneficjentami sg wszyscy
uprawnieni do $wiadczen zdrowotnych. Zaden z powyzszych aktéw prawnych nie
przewiduje mozliwosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w innym standardzie
za odpowiednig doptatg, czy tez dokupienia do Swiadczenia gwarantowanego ustugi
komercyjnej. Zaden z powszechnie obowigzujgcych aktéw prawnych nie przewiduje
takze procedury zwrotu kosztow pacjentom za wykonane na ich rzecz swiadczenia

zdrowotne na terenie kraju, poza publicznym systemem opieki zdrowotnej.



Polski system ubezpieczenia zdrowotnego jest oparty na zasadzie bezposrednigj
refundacji kosztéw swiadczeniodawcom zakontraktowanym przez publicznego ptatnika
— NFZ (oraz w ograniczonym zakresie takze podmiotom nieposiadajgcym kontraktow,
w wyjagtkowych sytuacjach okreslonych w art. 19 ustawy o $wiadczeniach).
Co do zasady system ten nie przewiduje instytucji zwrotu poniesionych kosztéow leczenia
bezposrednio na rzecz pacjenta.

Uregulowana w dodanych na mocy nowelizacji z 2014 r. przepisach art. 42b-42d ustawy
o Swiadczeniach instytucja zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, tj. ustug
medycznych uzyskanych odptatnie w innych panstwach UE/EOG, jest natomiast
wytgcznie konsekwencjg implementacji do polskiego porzgdku prawnego dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88
z04.04.2011, str. 45 oraz Dz. Urz. UE L 353z 28.12.2013, str. 8). Tym samym w polskich
przepisach regulujgcych ubezpieczenie zdrowotne znalazta si¢ w istocie obca temu
systemowi instytucja zwrotu kosztéw, wprowadzona na skutek ingerencji prawa
unijnego.

Nie jest uzasadnione rozszerzanie zakresu stosowania mechanizmu zwrotu kosztow,
Scisle zwigzanego z implementacja prawa UE, na ustugi medyczne nabywane w ramach

prywatnej dziatalnosci leczniczej w Polsce.
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