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ZWROT KOSZTOW LECZENIA W KRAJU
Znak sprawy:

Szanowny Panie,

W odpowiedzi na Pana petycje¢, ktora otrzymaliSmy 27 grudnia 2021 roku, w sprawie zapewnienia
pacjentom mozliwosci ubiegania si¢ o refinansowanie kosztoéw leczenia prywatnego w Polsce,
uprzejmie prosz¢ o przyjegcie ponizszego stanowiska.

W obecnym stanie prawnym pacjent korzystajacy w Polsce ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych poza
systemem finansowania opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych, nie
ma prawa do zadania zwrotu poniesionych kosztow leczenia od Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wyjatkiem od tego jest sytuacja udzielenia mu $§wiadczenia  gwarantowanego
na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
bedacego strong umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, wramach tzw. opieki
transgranicznej.! Wprowadzenie takiego uprawienia bylo efektem implementacji prawa Unii
Europejskiej. Zasadniczym celem opieki transgranicznej jest ustanowienie zasad ulatwiajacych dostgp
obywatelom wszystkich panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
do bezpiecznej opieki zdrowotnej o wysokiej jako§ci w obszarze Unii, poza krajem pochodzenia
pacjenta. Prawodawstwo Unii Europejskiej nie naklada na panstwa czlonkowskie obowigzku
wprowadzenia mozliwosci uzyskania przez pacjenta zwrotu kosztow leczenia wkraju jego
pochodzenia. Kazde panstwo czlonkowskie moze swobodnie ustali¢ system finansowania §wiadczeft
udzielanych na jego terytorium.

Finansowanie §wiadczeni opieki zdrowotnej w Polsce odbywa si¢ na podstawie umowy zawartej
pomiedzy podmiotem leczniczym, a Narodowym Funduszem Zdrowia. Takie rozwigzanie pozwala
Narodowemu Funduszowi Zdrowia na keoordynacje¢ i kontrole calego procesu udzielania tych
$wiadczen. W przypadku gdy podmiot leczniczy wykonuje powyzsza umowe niezgodnie z jej

1 Art. 42b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.).
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postanowieniami, Narodowy Fundusz Zdrowia moze podja¢ odpowiednie dziatania, ktére maja na celu
eliminacj¢ nieprawidlowosci.

Podmiot leczniczy, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
ma prawo do wynagrodzenia za §wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy
w stanie naglym?. Stan nagly u pacjenta nie moze powodowaé Zadnej zwloki w udzieleniu
mu $wiadczenia zdrowotnego, w tym w szczegdlno$§ci w wyniku Zadania od niego oplaty
(wynagrodzenia) za udzielenie takiego §wiadczenia. Niezasadnym jest wigc propozycja, aby pacjent
mogt ubiega¢ sie 0 zwrot kosztow leczenia przeprowadzonego w okresie, w ktérym jego stan zdrowia
wymagat niezwlocznych czynnosci medycznych. Koszty te bowiem
sqg pokrywane w caloSci przez podmiot leczniczy, ktéry moze nastgpnie zada¢ ich zwrotu
od Narodowego Funduszu Zdrowia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej oraz stacjonarne i calodobowe §$wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
s3 udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania. Podmiot leczniczy,
ktoéry zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia ustala kolejnos¢ udzielenia Swiadczenia
opieki zdrowotnej oraz informuje pacjenta w  wybrany przez siebie sposob
o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej i terminie udzielenia tego $wiadczenia.? Pacjenta, ktory nie
jest w stanie naglym kwalifikuje si¢ jako ,przypadek pilny” badz jako ,,stabilny”.
W przypadku $wiadczen szpitalnych kwalifikacja pacjenta odbywa si¢ w podmiocie, w ktérym udziela
si¢ takich $wiadczen. Pacjent wpisany na list¢ oczekujacych pozostaje pod opickg podmiot
leczniczego. W sytuacji pogorszenia si¢ jego stanu zdrowia powinien poinformowac
o tym podmiot leczniczy, ktéry ma obowiazek ustalié, czy pacjent wymaga udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego we wczesniejszym terminie. Powyzsze jest elementem prawa pacjenta do przejrzystej,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnosé¢ dost¢pu do tych
§wiadczen.* Ma to na celu zapewnienie pacjentowi niedyskryminacyjnych zasad dost¢pu do
§wiadczen zdrowotnych.

Ponadto, proponowana przez Pana zmiana doprowadzilyby do nieréwnego traktowania pacjentéw z
uwagi na status materialny. Pacjenci, ktérych staé by bylo na optacenie §wiadczen w podmiocie
prywatnym, znalezli by si¢ w Kkorzystniejszej sytuacji, niz ci, ktérych nie staé
i muszg oczekiwa¢ w kolejce. Nastepnie, osoby korzystajace ze swiadczen w trybie komercyjnym,
zwracalyby si¢ o zwrot optat do Narodowego Funduszu Zdrowia, a pozostali pacjenci nadal oczekiwali
na §wiadczenia.

Reasumujgc, w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta niezasadna jest zmiana przepiséw prawa zwiazana z
implementacja prawa Unii Europejskiej polegajaca na zapewnieniu pacjentom mozliwo$¢ ubiegania si¢
o refinansowanie kosztow leczenia prywatnego w Polsce. Obecnie obowigzujace przepisy prawa
zapewniaja pacjentowi réwny dostgp do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow
publicznych. Okoliczno$¢, iz pacjenci mogg ubiegaé si¢ o zwrot kosztéw leczenia za granicg nie moze

2 art. 19 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

3 Art. 20 ust. 1 i 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

4 Art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22020 r., poz. 849 ze zm.).



stanowi¢ o tym, Ze przepisy krajowe stanowig przejaw dyskryminacji korzystajacych ze §wiadczen na
terenie kraju.
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Zalacznik: klauzula informacyjna.






