Rzad zaakceptowal zmiany w ustawach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych or

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: piatek, 27, wrzesiefi 2013 00:00
Rafat Rudka

Odstony: 1402

Podczas ostatniego posiedzenia Rzad przyjat zalozenia do projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej, przedtozone przez ministra zdrowia.

Projektowana nowelizacja ustawy wdrozy do polskiego prawa postanowienia dyrektywy Parlamentu
Europejskiego 1 Rady 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgranicznej opiece
zdrowotne;j.

Najwazniejszym celem ww. dyrektywy jest realizacja swobody Swiadczenia ustug w opiece zdrowotnej i
stworzenie klarownych ram prawnych utatwiajacych pacjentom korzystanie ze Swiadczen opieki
zdrowotnej w innych parnistwach cztonkowskich i — co wazne — mozliwosci zrefundowania kosztow ww.
Swiadczen przez publiczny system ubezpieczenia, ktéremu pacjent podlega.

W zatozeniach przewidziano, ze zmiany w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych beda dotyczy(¢:

Zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej

e Pacjent uprawniony do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych w
Polsce bedzie mogt otrzymac zwrot poniesionych kosztéow Swiadczen zdrowotnych uzyskanych w
innym panstwie cztonkowskim UE, wedtug stawek stosowanych przy rozliczaniu kosztow takich
samych Swiadczen w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. W tej kategorii mieszcza
si¢ rowniez produkty lecznicze 1 wyroby medyczne zakupione w innym niz Polska panstwie
cztonkowskim UE.

e Pacjent, ktory skorzystat z odptatnych §wiadczen zdrowotnych w innym panstwie cztonkowskim
UE, w celu otrzymania zwrotu poniesionych kosztéw musi si¢ zwréoci€¢ z wnioskiem do
wlasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ. Podstawa do zwrotu bedzie rachunek wystawiony
przez zagraniczny podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg. Uprawnienie to bedzie dotyczy¢
jedynie Swiadczen gwarantowanych w rozumieniu ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych. Warunkiem uzyskania zwrotu beda posiadane przez
pacjenta skierowania, recepty lub zlecenia (na wyroby medyczne) wydane przez osoby
uprawnione do ich wystawiania.

e Wysokos¢ zwrotu kosztow bedzie odpowiada¢ kwocie uzyskiwanej przez polskich
Swiadczeniodawcow z tytutu udzielania identycznego lub zblizonego Swiadczenia, w ramach
kontraktow z NFZ. Zwrot ten nie bedzie mégt przekroczy¢ kwoty wydatkow rzeczywiscie
poniesionych przez pacjenta, wynikajacej z wystawionego rachunku. W projekcie ustawy zostana
szczegOlowo okreslone zasady ustalania zwrotu kosztow.

e Wysokos$¢ zwrotu za nabycie w innym panstwie cztonkowskim leku, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia lub wyrobu medycznego — na podstawie recepty wystawionej przez
osobg uprawniong w innym pafistwie cztonkowskim albo na podstawie recepty uprawniajacej do
otrzymania ww. medykamentow bgdzie odpowiadac¢ kwocie refundacji wynikajacej z przepisOw
ustawy o refundacji lekow, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia oraz wyrobow
medycznych. W przypadku wyrobow medycznych wydawanych na podstawie zlecenia zwrot
bedzie odpowiadaé limitowi finansowania ze Srodkéw publicznych dla danego wyrobu.

e Szczegoétowy tryb skladania, rozpatrywania i realizacji wnioskow o zwrot kosztow Swiadczen
uzyskanych w innym niz Polska panstwie cztonkowskim UE bedzie okreslony w rozporzadzeniu
ministra zdrowia.
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Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2011/24/UE w sprawie stosowania praw pacjentow w
transgranicznej opiece zdrowotnej zawiera odstepstwo od generalnej zasady zwrotu kosztow ww. opieki
zdrowotnej bez koniecznosci uzyskiwania przez pacjenta zgody na skorzystanie z tej opieki. Na jego
podstawie panstwa cztonkowskie moga wprowadzi¢ do swoich przepisow koniecznos¢ uzyskania przez
pacjenta uprzedniej zgody platnika, jako warunku zwrotu kosztow leczenia zagranicznego.

Z tej mozliwosci - w granicach dozwolonych dyrektywa — na gruncie prawa polskiego przewiduje si¢
wprowadzenie upowaznienia dla ministra zdrowia do okreslenia (w rozporzadzeniu) szczegdtowego
wykazu takich Swiadczen (moze on objaé np. Swiadczenia wymagajace pozostawania pacjenta w szpitalu
przez co najmniej jedna noc lub zastosowania wysoko specjalistycznej 1 kosztownej aparatury).

W projektowanej nowelizacji ustawy znajda si¢ przepisy, ktore precyzyjnie okresla przypadki
uzasadniajace odmowe wydania zgody.

Do projektu nowelizacji wiaczony bedzie przepis ostroznosciowy. Na jego podstawie NFZ bedzie mogt
zawiesi¢ wyplaty z tytulu zwrotu kosztow Swiadczen transgranicznej opieki zdrowotnej w sytuacji, gdy
wydatki poniesione w danym roku osiagna kwotg limitu wydatkéw przeznaczonych na dany rok.
Woéwczas wydatki te beda pokrywane w pierwszej kolejnosci z limitu wydatkéw na kolejny rok.

Powolania krajowego punktu kontaktowego (KPK)

Zostanie on utworzony w centrali NFZ. Do jego zadaf naleze¢ bedzie m.in.: udzielanie r6znego typu
informacji o §wiadczeniodawcach, uprawnieniach pacjentow w kwestiach leczenia transgranicznego,
mozliwosciach 1 zasadach otrzymania zwrotu kosztéw od wilasciwej instytucji paistwa ubezpieczonego,
prawach pacjenta. KPK bedzie wspotpracowac z podobnymi placowkami dziatajacymi w innych
panstwach cztonkowskich UE. Zaktada si¢, ze KPK bedzie prowadzi¢ swoja strong internetowa dla
pacjentow z innych panstw.

Proponowane zmiany w ustawie o dziatalnosci leczniczej

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza beda zobowigzane podawaé do wiadomosci pacjentow
informacje dotyczace:

e rodzaju dzialalnosci leczniczej oraz zakresu udzielanych Swiadczen zdrowotnych,
e wysokosci optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej,
e wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne.

Powyzsze informacje powinny by¢ zamieszczane w miejscu udzielania Swiadczen oraz na stronie
internetowej placéwki. Ponadto pacjent powinien mie¢ do dyspozycji informacje o stosowanych przez
ww. podmiot metodach diagnostycznych, terapeutycznych oraz jakosci i bezpieczenstwie ww. metod.
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