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WPROWADZENIE

Przedmiotem niniejszego opracowania jest analiza mozliwosci zawiesze-
nia przez Narodowy Fundusz Zdrowia! wyptaty kwot naleznych z tytutu zwrotu
kosztow $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego $wiadczeniem gwarantowa-
nym udzielonym na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czton-
kowskiego Unii Europejskiej? oraz zgodno$ci przepisow prawa krajowego z dy-
rektywa Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania w tym zakresie
praw pacjentOw w transgranicznej opiece zdrowotnej?. Podstawe prawng zawie-
szenia wyptaty powyzszych kwot stanowi art. 42h ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych®.

Glownym celem opracowania jest ustalenie, czy wskazana dyrektywa trans-
graniczna zostata w sposob prawidlowy implementowana w tresci obowigzujacych
przepiséw prawa krajowego. Zakres badawczy bedzie zatem obejmowal przede
wszystkim przepisy u.$.0.z. i dyrektywy transgranicznej. Nadto, przedmiotem ana-
lizy beda takze przepisy ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw?.

' Dalej powolywany jako ,,NFZ” lub ,,Fundusz”.

2 Dalej powotywana jako ,,UE”.

3 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie
stosowania praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz.U. UE L 2011.88.45); powo-
tywana dalej jako ,,dyrektywa transgraniczna” lub ,,dyrektywa”.

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.); dalej powotywana jako ,,u.$.0.z.”

5 Ustawa z dnia 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych oraz niektoérych innych ustaw (Dz.U. z 2014 r. poz. 1491);
dalej powotywana jako ,,ustawa zmieniajaca”.
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Na podstawie art. 21 dyrektywy panstwa cztonkowskie byly zobowiazane do
wprowadzenia w zycie przepisoOw ustawowych, wykonawczych i administracyj-
nych niezbednych do wykonania dyrektywy do dnia 25 wrzes$nia 2013 r. Polska nie
dotrzymata jednak terminu implementacji dyrektywy. Wyzej powolywana ustawa
zmieniajgca weszla bowiem w zycie 15 listopada 2015 1.6

Ustawg zmieniajaca dodano w dziale II u.§.0.z. rozdzial 2a ,,Swiadczenia
opieki zdrowotnej udzielone poza granicami kraju” obejmujacy przepisy art. 42a—
—42k u.$.0.z. dotyczacy zasad finansowania kosztéw §wiadczen opieki zdrowotne;j
udzielonych poza granicami kraju na zasadzie zwrotu kosztow, o ktéorych mowa
w art. 42b, zgodnie z przepisami o koordynacji’ lub na podstawie decyzji dyrek-
tora oddzialu wojewodzkiego NFZ albo decyzji Prezesa Funduszu®.

Podkreslenia wymaga fakt, ze przepisy prawa UE nie reguluja zasad orga-
nizacji i finansowania ochrony zdrowia w poszczeg6lnych panstwach cztonkow-
skich. W $wietle art. 168 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej®,
przy okres$laniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i dziatan Unii, zapewnia
sie¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego. Z art. 168 ust. 7 t.f.u.e. wynika,
ze dziatania Unii sa prowadzone w poszanowaniu obowiazkéw panstw cztonkow-
skich w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej zarowno zdrowia, jak i orga-

% Na podstawie art. 13 ustawy zmieniajacej ustawa ta weszta w zycie po uplywie
14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 1 pkt 8 ustawy, ktory wszedt w zycie po uptywie 6 mie-
sigcy od dnia ogloszenia (na mocy art. 1 pkt 8 ustawy zmieniajacej uchylono przepis art. 77 ust. 2
pkt 2 u.$.0.z., ktory dotyczyt zgtoszenia do obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, a zatem
nie ma on istotnego znaczenia dla przedmiotu niniejszego opracowania). Ustawa zmieniajaca zo-
stata ogtoszona w Dzienniku Ustaw dnia 31 pazdziernika 2014, stad datg jej wejscia w zycie nalezy
okresli¢ na 15 listopada 2014 1.

7 Zgodnie z art. 5 pkt 32 u.$.0.z. przez przepisy o koordynacji nalezy rozumie¢: przepisy
o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego w zakresie udzielania rzeczowych $wiadczen
zdrowotnych okreslone w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, w roz-
porzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. doty-
czacym wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabez-
pieczenia spotecznego oraz w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1231/2010
z dnia 24 listopada 2010 r. rozszerzajacym rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 i rozporzadzenie (WE)
nr 987/2009 na obywateli panstw trzecich, ktorzy nie sg jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami jedy-
nie ze wzgledu na swoje obywatelstwo oraz decyzje wydane na podstawie przepisOw powyzszych
rozporzadzen.

8 Na podstawie ustawy zmieniajgcej znowelizowano takze inne przepisy u.$.0.z., a takze prze-
pisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 1. poz. 217, ze zm.),
ustawy z dnia 1991 r o izbach aptekarskich (Dz.U. z 2014 r. poz. 1429 ze zm.), ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2014 r. poz. 174 ze zm.), ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 ze zm.), ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. Nr 174, poz. 1039, ze zm.), ustawy z dnia 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1138).

9 Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (wersja skonsolidowana), (Dz. Urz. UE z 26 paz-
dziernika 2012 r. C 236/47); dalej powolywany jako ,.t.fu.e.”.
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nizacji i $§wiadczenia ustug zdrowotnych i opieki medycznej. Obowiazki panstw
cztonkowskich obejmuja zarzadzanie ustugami zdrowotnymi i opieka medyczna
oraz podziat przeznaczonych na nie zasobow.

Poszczegolne panstwa cztonkowskie majg zatem autonomi¢ w zakresie
ksztattowania systemu organizacji i finansowania ochrony zdrowia. Na teryto-
rium Unii Europejskiej funkcjonuja systemy ochrony zdrowia oparte na modelu
ubezpieczeniowym (wzorowanym na modelu Bismarcka), a takze na modelu bu-
dzetowym (wzorowanym na modelu Beveridge’a)!?.

Zgodnie z pkt 7 preambuty do dyrektywy nie narusza ona swobody kazdego
panstwa cztonkowskiego do decydowania o rodzaju opieki zdrowotnej, jaki uwa-
7a za wlasciwy, i nie przynosi uszczerbku tej swobodzie. Zaden przepis niniejszej
dyrektywy nie powinien by¢ interpretowany w sposob podwazajacy podstawowe
wybory etyczne panstw cztonkowskich. Z przepisu art. 1 ust. 4 dyrektywy jedno-
znacznie wynika, ze nie narusza on przepiséw ustawowych ani wykonawczych
panstw czlonkowskich dotyczacych organizacji i finansowania opieki zdrowot-
nej w sytuacjach niezwigzanych z transgraniczna opieka zdrowotng. Dyrektywa
transgraniczna uwzglednia zatem autonomi¢ panstw cztonkowskich w zakresie
organizacji i finansowania poszczegolnych systemow opieki zdrowotne;.

ZWROT KOSZTOW OPIEKI ZDROWOTNE]
W SWIETLE DYREKTYWY TRANSGRANICZNE]

Do ustalenia prawidlowosci dokonanej przez polskiego ustawodawce im-
plementacji konieczne jest okreslenie tre$ci analizowanej dyrektywy, a w szcze-
gblnosci jej czesci dotyczacej mozliwosci ograniczenia stosowania przepisow
regulujgcych zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej!! na podstawie
nadrzednych wzgledow podyktowanych interesem ogdlnym. Wskazang proble-
matyke reguluja przepisy art. 7 ust. 9-11 dyrektywy transgranicznej. Do zagad-
nien zwigzanych z ograniczeniem zwrotu kosztow odnosi si¢ takze cze$¢ pream-
buty poprzedzajacej wlasciwg jej tresé.

Przed rozpoczeciem analizy przepisow dyrektywy pod katem mozliwosci
wstrzymania przez organy krajowe wyplat srodkéw pienieznych stanowigcych

10° Przyktadowo mozna wskaza¢, ze w Niemczech wystepuje model ubezpieczeniowy ochrony
zdrowia. W Wielkiej Brytanii obowigzuje natomiast model budzetowy — M. Dziubinska-Micha-
lewicz, Systemy ubezpieczen zdrowotnych w wybranych krajach Unii Europejskiej (Francji, RFN,
Szwecji, Wielkiej Brytanii). Raport nr 168, http://biurose.sejm.gov.pl/teksty/r-168.htm, (dostep:
5 marca 2016); A. Fraczkiewicz, Z. Skrzypczak, [w:] Ochrona zdrowia na swiecie, red. K. Ry¢,
Z. Skrzypczak, Warszawa 2011, s. 171.

11 Przez transgraniczng opieke zdrowotng nalezy rozumie¢ opieke zdrowotng $wiadczong lub
przepisang w panstwie cztonkowskim innym niz panstwo cztonkowskie ubezpieczenia (art. 3 lit. e
dyrektywy).
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zwrot kosztow opieki udzielonej poza granicami panstwa macierzystego nalezy
podkresli¢, ze przed wejsciem w zycie dyrektywy transgraniczne $wiadczenia
zdrowotne byty udzielane na terytorium UE. Podstaw¢ prawna udzielania tych
$wiadczen stanowily i stanowig do tej pory tzw. przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego, o ktérych juz wspominano. Dyrektywa transgranicz-
na w zaden sposob nie ingeruje w powyzsze przepisy.

Przepisy dyrektywy w zakresie prawa do podjecia leczenia w innym panstwie
cztonkowskim oraz zwrotu kosztow opieki transgranicznej poniesionych przez
ubezpieczonego!? stanowig odzwierciedlenie zasad ustalonych juz w orzecznic-
twie Trybunatu Sprawiedliwo$ci UE!3. Wskazuje sie, ze dyrektywa transgranicz-
na oparta jest na swobodzie przeptywu ustug i towardw!'4,

Do podstawowych celow dyrektywy zalicza si¢: utatwienie dostepu do trans-
granicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jako$ci, zapewnienie mobilno$ci pacjen-
tow, a takze promowanie wspotpracy z zakresu opieki zdrowotnej pomiedzy pan-
stwami cztonkowskimi UE!.

Rozdziat I1I dyrektywy transgranicznej okresla zasady zwrotu kosztow trans-
granicznej opieki zdrowotnej. Na podstawie art. 5 lit. a dyrektywy panstwa czton-
kowskie sa zobowiazane do zapewnienia, aby koszt transgranicznej opieki zdro-
wotnej byt zwracany zgodnie z przepisami wskazanego rozdziatu.

Obowiazek zapewnienia przez panstwo cztonkowskie zwrotu kosztow po-
niesionych przez ubezpieczonego, ktory korzysta z transgranicznej opieki zdro-
wotnej, wynika wprost z art. 7 ust. 1 dyrektywy transgranicznej. Wskazuje sie, ze
przepis ten okresla prawo podmiotowe jednostki do zwrotu kosztow poniesionych
w celu korzystania ze $wiadczen transgranicznych z zakresu opieki zdrowotnej'®.
Przepis art. 7 ust. 1 dyrektywy wprowadza jednak ograniczenie przedmiotowe
mozliwosci zwrotu kosztow udzielonej ubezpieczonemu opieki zdrowotne;.
W swietle tego przepisu udzielone §wiadczenie z zakresu opieki zdrowotnej oby-
watelowi UE poza granicami kraju, w ktorym jest ubezpieczony, musi si¢ mie-
$ci¢ w zakresie §wiadczen, do ktorych ubezpieczony jest uprawniony w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia.

12 Dyrektywa transgraniczna postuguje si¢ pojeciem ubezpieczonego, ktore jest charaktery-
styczne dla systemow opieki zdrowotnej opartych na modelu ubezpieczeniowym. Zakres podmioto-
wy dyrektywy obejmuje jednak takze jednostki, ktérym przystuguja $wiadczenia z zakresu ochrony
zdrowia z tytutu ich objgcia innym niz ubezpieczeniowy model ochrony zdrowia. Pojecie ubezpie-
czonego definiuje art. 3 lit. b dyrektywy.

13 L. Bosek, Opinia prawna na temat rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw
(druk sejmowy 2293), s. 9; www.sejm.gov.pl (dostep: 8 marca 2016).

14 M. Peeters, Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Application of Patients’
Rights in Cross-Border Healthcare European Journal of Health Law” 2012, nr 19, s. 40.

15 W. Koczur, Transgraniczna opieka zdrowotna w Unii Europejskiej — wybrane zagadnie-
nia, ,,Studia Ekonomiczne” 2014, nr 179, s. 150.

16 Ibidem, s. 9.
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Z przepisu art. 7 dyrektywy wynika takze minimalna wysoko$¢ kosztow, kto-
re zobowiazany jest wyptaci¢ krajowy organ ubezpieczeniowy. Koszty transgra-
nicznej opieki zdrowotnej sg zwracane lub ptacone bezposrednio przez panstwo
cztonkowskie ubezpieczenia do poziomu, na ktérym koszty bytyby pokryte przez
panstwo cztonkowskie ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka zdrowotna byta
$wiadczona na jego terytorium i w takiej wysokosci, aby nie przekroczy¢ rze-
czywistego kosztu otrzymanej opieki zdrowotnej (art. 7 ust. dyrektywy)!”. Nad-
to, w §wietle art. 1 ust. 3 dyrektywy transgranicznej, nie ma ona zastosowania
do swiadczen w dziedzinie opieki dlugoterminowej, ktorej celem jest wspiera-
nie 0s6b potrzebujacych pomocy w zakresie wykonywania rutynowych czynno-
$ci zycia codziennego, przydziatu narzadéw przeznaczonych do przeszczepoéw
i dostepu do tych narzadow oraz programéw powszechnych szczepien przeciw
chorobom zakaznym majacych na celu wylacznie ochrong zdrowia ludnosci na
terytorium danego panstwa czlonkowskiego i objetych szczegdtowymi srodkami
planistycznymi i wykonawczymi'$.

Na panstwa cztonkowskie zostal natozony obowiazek okreslenia przejrzy-
stego mechanizmu obliczania kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, ktore
majg by¢ zwrocone ubezpieczonemu. Mechanizm ten musi by¢ oparty na obiek-
tywnych, niedyskryminacyjnych, znanych z gory kryteriach i stosowany na od-
powiednim (lokalnym, regionalnym lub krajowym) poziomie administracyjnym.

Panstwo czlonkowskie nie moze, co do zasady, uzalezni¢ zwrotu kosztow
udzielonej opieki transgranicznej od uprzednio wyrazonej przez jego organy
zgody. Wyjatek od powyzszej zasady stanowi art. 8 dyrektywy, w $wietle kto-
rego panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze przewidzie¢ system udzielania
uprzedniej zgody na zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej ogranicza-
jacy sie tylko do tego, co jest konieczne i proporcjonalne do celu, jaki ma zosta¢
osiggniety. System, jego kryteria oraz indywidualne decyzje nie moga stanowic
srodka arbitralnej dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody w swobodnym
przeptywie pacjentow!®.

Istnieje mozliwo$¢ ograniczenia stosowania przepisow dotyczacych mozli-
wosci zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej udzielonej ubezpieczo-

17 W przypadku gdy pelny koszt transgranicznej opieki zdrowotnej przekracza poziom kosz-
tow, jakie bylyby pokryte przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia, gdyby opieka zdrowotna
byta $§wiadczona na jego terytorium, panstwo to moze mimo wszystko zdecydowac o zwrocie kosz-
tow w pelnej wysokosci. Panstwo cztonkowskie moze zadecydowac o zwrocie innych zwigzanych
kosztow, takich jak koszty noclegu i podrozy, lub dodatkowych kosztow, jakie moga ponie$¢ osoby
niepelnosprawne podczas otrzymywania transgranicznej opieki zdrowotne;.

18 1., Wengler et al., Podstawowe pojecia, cel i zakres zastosowania, [w:] L. Wengler et al.,
Europeizacja prawa ochrony zdrowia. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24UE
w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej. Wprowadzenie do pro-
blematyki, Gdansk 2013, s. 19.

19 Szczegdtowe kwestie zwigzane z procedurg oraz warunkami udzielania uprzedniej zgody
na zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej okreslaja przepisy art. 8 ust. 2—7 dyrektywy.
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nemu. Materia ta uregulowana zostala w przepisie art. 7 ust. 9 dyrektywy trans-
granicznej. Zgodnie z tym przepisem panstwo cztonkowskie ubezpieczenia moze
ograniczy¢ stosowanie przepisow dotyczacych zwrotu kosztow transgranicznej
opieki zdrowotnej na podstawie nadrzednych wzgledow podyktowanych intere-
sem ogodlnym, takich jak wymogi planowania w celu zapewnienia wystarczaja-
cego i statego dostepu do zrownowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosSci
w danym panstwie cztonkowskim lub dotyczace woli kontrolowania kosztow
i unikania, na ile to mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa zasobow finansowych,
technicznych i ludzkich.

Przepis art. 7 ust. 9 dyrektywy transgranicznej stanowi regul¢ ostrozno-
$ciowa, ktorej podstawa zastosowania moga by¢ wzgledy podyktowane jedynie
nadrzednym interesem ogolnym?°. Analizowany przepis zawiera egzemplifika-
cje wzgledow wynikajacych z nadrzednego interesu ogélnego. Zostaty do nich
zaliczone: wymogi planowania w celu zapewnienia wystarczajacego i statego do-
stepu do zrownowazonego zakresu leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie
cztonkowskim oraz wymogi dotyczace woli kontrolowania kosztow i unikania,
o ile to mozliwe, wszelkiego marnotrawstwa zasobow finansowych, technicznych
i ludzkich. Dyrektywa postuguje si¢ w tym zakresie pojeciami nieostrymi i pozo-
stawia swobode wyboru przestanek mogacych stanowi¢ podstawe do ograniczenia
stosowania przepisow dotyczacych zwrotu poniesionych kosztow transgranicznej
opieki zdrowotnej. Z tresci art. 7 ust. 9 dyrektywy wynika jednak, ze prawodawca
unijny dopuszcza mozliwo$¢ ograniczenia zwrotu powyzszych kosztéw przede
wszystkim ze wzgledow finansowych.

Nie zostato okreslone, w jaki konkretnie sposob panstwo cztonkowskie moze
dokona¢ analizowanego ograniczenia stosowania przepisow. Wystarczajacy i sta-
ty dostep do zréwnowazonego leczenia wysokiej jakosci jest w gltdéwnej mie-
rze determinowany wysokoscia srodkow pienieznych przeznaczonych na finan-
sowanie zadan panstwa z zakresu ochrony zdrowia, bez wzgledu na sposob ich
finansowania. Druga z przestanek, o ktorych mowa w art. 7 ust. 9 dyrektywy,
jest zblizona do pierwszej. Dotyczy ona jednak nie tylko aspektéw finansowych
zwigzanych z ponoszeniem kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej. Decyzja
0 ograniczeniu stosowania przepisOw w zakresie zwrotu kosztow moze by¢ takze
oparta na dziataniach panstwa w przedmiocie unikania wszelkiego marnotraw-
stwa zasobow technicznych i ludzkich, a nie tylko na przestankach zwigzanych
z zachowaniem rownowagi finansowej systemu ochrony zdrowia i zapewnienia
prawidtowego dostepu do wysokiej jakosci zakresu leczenia w danym panstwie
cztonkowskim.

20 U. Drozdowska, Opinia prawna na temat zgodnosci z dyrektywq Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/24/UE rzqdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw, ,,Zeszyty Prawnicze Biura
Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu” 2014, nr 3, s. 139.
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Omawiana dyrektywa wprowadza jednak ograniczenia w zakresie swobo-
dy ksztattowania przez ustawodawstwa poszczegélnych panstw cztonkowskich
przestanek w przedmiocie limitowania zwrotu kosztow transgranicznej opieki
zdrowotnej. W $wietle przepisu art. 7 ust. 11 dyrektywy transgranicznej decy-
Zja w sprawie ograniczenia stosowania przepisow dotyczacych zwrotu kosztow
musi by¢ ograniczona jedynie do tego, co jest niezbgdne i proporcjonalne, i nie
moze stanowi¢ §rodka arbitralnej dyskryminacji ani nieuzasadnionej przeszkody
w swobodnym przeptywie towarow, 0sob lub ustug?!.

Po pierwsze, decyzja o ograniczeniu stosowania analizowanych przepisow
musi by¢ proporcjonalna i niezbgdna. Winna by¢ $cisle zwigzana z przestanka-
mi, o ktorych mowa w art. 7 ust. 9 dyrektywy. Po drugie, uzasadnione wydaje
si¢ twierdzenie, zgodnie z ktorym o podjeciu decyzji o zawieszeniu stosowania
przepisow o zwrocie kosztow nie moze przesadza¢ sam charakter danego §wiad-
czenia jako ustugi udzielonej w zwigzku z migracja obywatela danego panstwa
cztonkowskiego. Mowiac inaczej, mozna twierdzi¢, ze o ograniczeniu stosowania
przepisow w tym zakresie nie moze decydowac jedynie fakt, ze udzielone §wiad-
czenie zdrowotne mialo charakter transgraniczny. Stanowiloby to bowiem nieuza-
sadniong przeszkode w przeptywie towardw, osob lub ustug, czego zakazuje art. 7
ust. 11 dyrektywy transgraniczne;j.

SPOSOB IMPLEMENTACIJI DYREKTYWY W PRAWIE POLSKIM

Na podstawie art. 288 t.f.u.e. dyrektywa wigze kazde panstwo cztonkowskie,
do ktorego jest kierowana, w odniesieniu do rezultatu, ktéry ma by¢ osiggni¢ty; po-
zostawia jednak organom krajowym swobode¢ wyboru formy i §rodkow. Z powota-
nego przepisu wynika, ze dyrektywa wigze w ten sposob, iz panstwo cztonkowskie
zobowigzane jest do osiggniecia pewnego przez nig stanu rzeczy?2. Jest to zatem
akt dwustopniowy, ktéry wymaga implementacji, przy czym panstwo cztonkow-
skie jest uprawnione do samodzielnego wyboru formy i srodkow?3. Obowigzkiem
panstw cztonkowskich jest takze zaniechanie podejmowania okreslonych dziatan,
sprzeciwiajacych sie rezultatom, do ktorych osiagnigcia zobowigzuje dyrektywa??.

21 Na podstawie art. 7 ust. 11 dyrektywy transgranicznej pafistwa cztonkowskie sg zobowigza-
ne do powiadomienia Komisji Europejskiej o wszelkich decyzjach o ograniczeniu zwrotu kosztow
opartych na wzgledach wymienionych w art. 7 ust. 9 dyrektywy.

22 B. Kurcz, Komentarz do art. 288, [w:] Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, t. 3, red.
A. Wrébel, Warszawa 2012, s. 652.

23 B. Kurcz, Dyrektywy Wspdlnoty Europejskiej i ich implementacja do prawa krajowego,
Krakow 2004, s. 46.

24 M. Domanska, Artykut 10 jako podstawa normatywna obowigzkéw implementacyjnych sq-
dow panstw czlonkowskich, [w:] Solidarnosé jako zasada dziatania Unii Europejskiej, red. C. Mik,
Torun 2009, s. 87.
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Implementacja oznacza w prawie UE caloksztalt czynnosci, do ktoérych pod-
jecia zobowigzane sa panstwa cztonkowskie w celu efektywnego osiagniecia re-
zultatu zaktadanego przez dyrektywe. Transpozycja oznacza za$ dziatania prawo-
tworcze organdw krajowych w celu uzyskania rezultatu wymaganego przepisami
dyrektywy??. Sama transpozycja dyrektywy do krajowego porzadku prawnego nie
zawsze oznacza prawidlowa jej implementacje, bowiem przepisy krajowe, wpro-
wadzone na podstawie dyrektywy, muszg by¢ stosowane i przestrzegane w prak-
tyce. Nadto, srodki podejmowane przez organy krajowe powinny odpowiadac
istocie dyrektywy. Muszg takze by¢ dostosowane do jej celu?®.

Jak juz wskazano, dyrektywa transgraniczna zostata transponowana do pol-
skiego porzadku prawnego gldwnie przez zmiang u.§.0.z. poprzez dodanie w jej
dziale 11 rozdziatu 2a ,,Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone poza granicami
kraju” obejmujacego przepisy art. 42a—42k u.$.0.z.

Zgodnie z art. 42b u.$.0.z. Swiadczeniobiorca?’ jest uprawniony do otrzyma-
nia od Funduszu zwrotu kosztow $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego swiad-
czeniem gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej?®. Istotne znaczenie ma fakt, ze
zwrot kosztow przystuguje tylko w odniesieniu do tych $wiadczen, ktore sa §wiad-
czeniami gwarantowanymi w rozumieniu u.§.0.z. W $wietle art. 5 pkt 35 u.$.0.z.
$wiadczeniem gwarantowanym jest §wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane
w catosci lub wspotfinansowane ze srodkow publicznych na zasadach i w zakresie
okreslonych w ustawie. Przepis art. 15 ust. 2 u.§.0.z. okresla katalog $wiadczen
gwarantowanych przyshugujacych $wiadczeniobiorcy??. Powyzsze ograniczenie
jest dopuszczalna na podstawie art. 7 ust. 1 dyrektywy transgranicznej3’.

Zasady oraz wysoko$¢ zwrotu kosztow zawiera art. 42¢ ust. 1 u.§.0.z. Wyso-
ko$¢ zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej odpowiada, co do zasady,
kwocie finansowania danego $wiadczenia gwarantowanego stosowanej w rozli-

25 B. Kurcz, Dyrektywy Wspdlnoty Europejskiej..., s. 46, 54.

26 M. Szwarc, Warunki poprawnej implementacji dyrektyw w porzgdkach prawnych parnstw
czltonkowskich w swietle prawa wspdlnotowego, ,,Przeglad Prawa Europejskiego” 2001, nr 9,
s. 5, 10.

27 Katalog $wiadczeniobiorcow zostat okreslony w art. 2 ust. 1 u.$.0.z. Do $wiadczeniobior-
cow zalicza si¢ przede wszystkim osoby objete powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym
— ubezpieczeniem zdrowotnym.

28 Przepis art. 42b ust. 2 okresla katalog $wiadczen, do ktorego nie majg zastosowania przepi-
sy rozdziatu 2a u.$.0.z. Jest on odpowiednikiem art. 1 ust. 3 dyrektywy transgraniczne;j.

29 Do $wiadczen gwarantowanych przystugujacych $wiadczeniobiorcy ustawodawca zaliczyt
przede wszystkim $wiadczenia z zakresu: podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej, leczenia szpitalnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, rehabilitacji
leczniczej, $wiadczen wysokospecjalistycznych.

30 Zgodnie z art. 7 ust. 1 dyrektywy panstwo cztonkowskie zobowigzane jest do zapewnienia
zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, jezeli dana opieka zdrowotna miesci si¢ w za-
kresie $wiadczen, do ktorych ubezpieczony jest uprawniony w panstwie cztonkowskim ubezpie-
czenia.
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czeniach miedzy Funduszem a §wiadczeniodawcami z tytulu umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (art. 42c ust. 1 pkt u.$.0.z.). O sposobie rozstrzy-
gniecia w przedmiocie zwrotu kosztow orzeka w formie decyzji administracyjne;j
dyrektor wlasciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ3!,

W odniesieniu do niektorych §wiadczen zdrowotnych zwrot kosztow ich
udzielenia jest uzalezniony od uprzedniej zgody dyrektora oddzialu wojewodzkie-
go Funduszu na uzyskanie danego $wiadczenia zdrowotnego w innym panstwie
cztonkowskim, wydanej na podstawie art. 42b ust. 9 u.$.0.z.3? Katalog $wiadczen,
do ktorych zastosowanie ma art. 42b ust. 9b u.$.0.z., zostat okreslony w rozporza-
dzeniu wydanym na podstawie delegacji ustawowej zawartej w art. 42e u.§.0.z.33
Powyzsza zgoda obejmuje takze §wiadczenia zdrowotne, ktore bezposrednio z niej
nie wynikaja, ale okazaly si¢ konieczne w zwiazku z udzieleniem §wiadczenia ob-
jetego zgodg®*. Polski ustawodawca wykorzystal zatem mozliwo$¢ wynikajaca
z art. 8 ust. 1 dyrektywy transgranicznej, ktory zezwala na ustanowienie systemu
udzielania uprzedniej zgody na zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotne;.

Problematyke zwiazang z mozliwos$cia ograniczenia stosowania przepisow
dotyczacych zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej reguluje art. 42h
u.$.0.z. Ograniczenia wynikaja takze z powolywanej wyzej ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicz-
nych oraz niektorych innych ustaw.

W mysl art. 42h u.$.0.z. wynika, ze w przypadku gdy koszty realizacji zadan
wynikajacych z tego przepisu w danym roku kalendarzowym osiagna kwote limi-
tu, stanowigcg sume rezerwy, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d u.s.0.z.,
oraz rezerwy, o ktorej mowa w art. 118 ust. 5 u.$.0.z., Fundusz zawiesza wyplate
kwot naleznych z tytulu zwrotu kosztoéw do konca tego roku kalendarzowego.
W planie finansowym NFZ Prezes Funduszu jest obowigzany okresli¢ wysokos¢
rezerwy na zadania wynikajace z art. 42b u.$.0.z.3° Nadto, elementem koniecz-
nym planu finansowego NFZ jest rezerwa ogdlna, o ktorej mowa w art. 118 ust. 5
u.8.0.z. Wysoko$¢ rezerwy jest sztywno okre$lona i wynosi 1% planowanych na-
leznych przychodéw z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Rezerwa, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d u.§.0.z., zostata doda-
na przez ustawodawce na podstawie art. 1 pkt 11 ustawy zmieniajacej. Przepisy
u.$.0.z. w zakresie odnoszacym si¢ do gospodarki finansowej Funduszu oraz za-

31 Procedure wydawania decyzji w przedmiocie zwrotu kosztow transgranicznej opieki zdro-
wotnej szczegotowo okresla art. 42d u.$.0.z.

32 Procedure dotyczaca wyrazenia uprzedniej zgody na udzielenie transgranicznej opieki
zdrowotnej zawiera art. 42f u.$.0.z.

33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wykazu $wiadczen
opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (Dz.U. poz. 1545).

34 K. Urban, Komentarz do at. 42b, [w:] A. Pietraszewska-Macheta, Ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, Warszawa 2015, s. 407.

35 Elementy konieczne planu finansowego Funduszu zawiera art. 118 u.§.0.z.
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sad tworzenia, wykonywania i zmiany jego planu finansowego nie uleglty zmia-
nie. Przepisy u.$.0.z. nie okre$laja zatem nawet minimalnej wysokosci rezerwy,
z ktorej srodki maja by¢ przeznaczone na pokrycie kosztow $wiadczenia transgra-
nicznej opieki zdrowotnej na rzecz §wiadczeniobiorcow objetych polskim ubez-
pieczeniem zdrowotnym.

Taka konstrukcje zawieszenia wyptaty kwot naleznych z tytulu zwrotu
kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej, bez okreslenia w akcie rangi usta-
wowej co najmniej minimalnej kwoty nowo utworzonej rezerwy z art. 118 ust.
2 pkt 1 lit. d u.$.0.z. nalezatoby uzna¢ za niezgodna z art. 7 ust. 9 i 11 dyrek-
tywy transgranicznej. Nie gwarantuje ona bowiem w zaden sposob ustalenia
w rocznym planie finansowym wysoko$ci rezerwy przeznaczonej na finanso-
wanie kosztow z zakresu transgranicznej opieki zdrowotnej. Z art. 118 wynika
jedynie obowiazek ujecia analizowanej rezerwy w planie finansowym Fundu-
szu. W $wietle przepiséw u.$.0.z., rezerwa moze by¢ okreslona przez Prezesa
Funduszu w dowolnej wysokosci. W takim stanie prawnym mogtoby dojs¢ do
sytuacji, w ktorej zwrot kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej bylby fak-
tycznie niemozliwy.

W zwiazku z tym ustawodawca zdecydowat si¢ zamie$ci¢ w ustawie zmie-
niajacej przepisy wprost okreslajace wysokos¢ rezerwy, o ktorej mowa w art. 118
ust. 2 pkt 1 lit. d u.$.0.z. Wysoko$¢ rezerwy na poszczegodlne lata zostala ustalona
w art. 11 ust. 2 pkt 1-10 ustawy zmieniajacej. W pierwszym roku funkcjonowania
(2014 r.) rezerwa wynosila 6,3 mld zt. Rezerwa ta na rok 2016 ma wynosi¢ niecale
7 mld zt. W tym miejscu wskaza¢ nalezy, ze zaplanowane w rocznym planie fi-
nansowym NFZ na rok 2016 przychody ogdtem majg wynie$¢ ponad 72 mld z43¢.
Ostatnim rokiem, dla ktérego okreslono wysokos¢ rezerwy przeznaczonej na cele
transgranicznej opieki zdrowotnej, jest rok 2023. W §wietle przepisow ustawy
zmieniajacej rezerwa na ten rok ma wynies¢ nieco ponad 9 mld zt.

Kwota limitu, o ktorej mowa w art. 42h u.$.0.z. i art. 11 ustawy zmieniajace;j,
musi si¢ zmniejszy¢ w przypadku gdy przychody ze sktadki na powszechne ubez-
pieczenie zdrowotne, zrealizowane jako nalezne za okres od poczatku danego
roku kalendarzowego, sa nizsze niz przychody planowane na ten okres. Obnizenie
powinno nastgpic¢ o kwote réznicy miedzy przychodami planowanymi a zrealizo-
wanymi, jednak nie wiecej niz o kwote rezerwy, o ktoérej mowa w art. 118 ust. 5.

Podkresli¢ trzeba, ze w przypadku gdy koszty transgranicznej opieki zdro-
wotnej osiggna limity wynikajace z rezerwy ogolnej Funduszu oraz rezerwy prze-
znaczonej na finansowanie $wiadczen transgranicznych, obowigzkiem NFZ jest
zawieszenie wyptat zwrotu kosztow. Fundusz nie ma tutaj jakiejkolwiek moz-

36 Roczny plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2016; www.nfz.gov.pl (do-
step: 10 marca 2016).
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liwosci podejmowania decyzji uznaniowych, co zostalo takze wprost wyrazone
w uzasadnieniu do projektu ustawy3’.

Przepisy art. 42h u.$.0.z. i art. 11 ustawy zmieniajacej moga budzi¢ uzasad-
nione watpliwosci z punktu widzenia ich zgodnosci z art. 7 ust. 9 i 11 badanej
dyrektywy transgranicznej. Jak juz wskazano, panstwa cztonkowskie moga ogra-
nicza¢ stosowanie przepisoéw dotyczacych zwrotu kosztoéw transgranicznej opie-
ki zdrowotnej z uwagi na wzgledy podyktowane interesem ogdlnym wyrazone
szczegotowo w art. 7 ust. 9 dyrektywy. Powyzsza mozliwo$¢ ograniczenia zwrotu
kosztow nie moze jednak prowadzi¢ do arbitralnej dyskryminacji ani nieuzasad-
nionej przeszkody w swobodnym przeplywie towarow, osob lub ustug.

Sztywne okreslenie w ustawie zmieniajgcej maksymalnych kwot, ktore moga
by¢ przeznaczone na finansowanie kosztow $wiadczen transgranicznych, moze
uzasadnia¢ twierdzenie, zgodnie z ktorym przepis art. 42h u.$.0.z. w zw. z art. 11
ustawy zmieniajacej w istotny sposob dyskryminuje tych ubezpieczonych, kto-
rzy podjeli decyzje o skorzystaniu z transgranicznej opieki zdrowotnej. Powyzsze
przepisy ograniczaja bowiem zwrot kosztow $wiadczen transgranicznych tylko
dlatego, ze §wiadczenia te zostaly udzielone poza granicami kraju. Ustawodawca
przyjat zatem, ze finansowanie §wiadczen zdrowotnych udzielonych na teryto-
rium kraju ma pierwszenstwo przed $wiadczeniami transgranicznymi. W uzasad-
nieniu do projektu ustawy wskazano, ze wprowadzenie reguly ostroznos$ciowe;,
o ktorej mowa w art. 42h u.§.0.z., ma na celu przeciwdziatanie nadmiernemu ob-
cigzeniu Narodowego Funduszu Zdrowia jako ptlatnika z tytulu zwrotu kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej w stopniu zagrazajacym realizacji podstawo-
wego zadania, jakim jest zabezpieczenie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
w kraju®,

Dokonujac analizy powyzszych przepisoéw pod katem ich zgodnos$ci z prze-
pisami dyrektywy transgranicznej, nalezy wskazac, ze art. 7 ust. 9 dyrektywy daje
wyjatkowa mozliwos¢ ograniczenia stosowania przepisow o zwrocie kosztow
$wiadczen transgranicznych, ktora uwarunkowana jest spetnieniem szczegolnych
przestanek z art. 7 ust. 11 dyrektywy??. Przepis art. 42h u.§.0.z. stanowi o zawie-
szeniu wyptaty kwot naleznych z tytulu zwrotu kosztow transgranicznej opieki
zdrowotnej. Przepisy dyrektywy postuguja si¢ jedynie pojeciem ,,ograniczenia”,
a nie zawieszenia. Na etapie prac legislacyjnych podnoszono, ze zawieszenie pra-
wa do zwrotu kosztow §wiadczen transgranicznych wykracza poza ramy art. 7
ust. 91 11 dyrektywy?.

37 Uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (druk sejmowy Sejmu VII
kadencji nr 2293), s. 13; www.sejm.gov.pl (dostgp: 10 marca 2016).

38 Ibidem, s. 13.

39 L. Bosek, op. cit., s. 14.

40 Jbidem, s. 15.
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Wyplat zawieszonych na podstawie art. 42h ust. 1 dokonuje si¢ do 31 stycz-
nia roku nastgpnego, ale rowniez do wysokosci okreslonych ustawowo limi-
tow. W praktyce moze dojs¢ do sytuacji, w ktorej liczba §wiadczen udzielonych
w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej bedzie tak wysoka, ze zostanie wy-
czerpany limit z art. 42h ust. 1 u.§.0.z. W nastepstwie zwrot kosztow zostanie
wyplacony w nastepnym roku kalendarzowym. Moze to spowodowac, ze §wiad-
czeniobiorcy, ktorzy poniosa koszty udzielonych §wiadczen transgranicznych, nie
beda mieli mozliwosci uzyskania ich w danym roku z uwagi na to, ze srodki
ujete w rezerwach zostang przeznaczone na splate zalegltych wyptat z poprzed-
niego roku kalendarzowego z tytulu zwrotu kosztow, a nawet z lat ubiegltych.
Swiadczeniobiorcy, ktorzy nie otrzymali w terminie zwrotu kosztow transgranicz-
nej opieki zdrowotnej, nie moga skutecznie zada¢ odsetek za opoznienie, ktore
wynika z zastosowania mechanizmu zawieszenia wyplaty kosztow*!. Zakaz ten
wynika bowiem z art. 42h ust. 5 u.$.0.z. Wylaczenie mozliwosci skutecznego z3-
dania odsetek wynika¢ moze z troski ustawodawcy o interesy finansowe Fundu-
szu. Przyczyna, dla ktorej wprowadzono przepis wylaczajacy zadanie odsetek,
zostata jednak pomini¢ta w uzasadnieniu do projektu ustawy. Ustawodawca nie
rozstrzygnat natomiast, czy w sytuacji zawieszenia zwrotu kosztow transgranicz-
nej opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorca moze skutecznie dochodzi¢ naprawienia
wyniklej z tego tytulu szkody*2.

Negatywne skutki wprowadzenia sztywnych limitow, ktorych przekroczenie
powoduje zawieszenie wyplaty z tytutu zwrotu kosztow udzielonej transgranicz-
nej opieki zdrowotnej, tagodzi ustalona na lata 2014-2023 wielko$¢ poszcze-
gblnych rezerw w odniesieniu do faktycznie wyptacanych kwot z tytutu zwrotu
poniesionych kosztow. W swietle art. 11 ust. 2 ustawy zmieniajacej w 2015 r. re-
zerwa na koszty realizacji zadan z zakresu zwrotu kosztow transgranicznej opieki
zdrowotnej wynosita prawie 6,3 mld zt. Z okresowego sprawozdania z dziatal-
nosci Narodowego Funduszu Zdrowia za I1I kwartat 2015 r.#3 wynika, ze koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach transgranicznej opieki zdro-
wotnej wyniosty w tym kwartale niecate 5,5 min zt.

Korzystanie ze $wiadczen w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej nie
jest obecnie w Polsce tak popularne wsréd swiadczeniobiorcow, aby ich koszty
mogly chociaz zblizy¢ si¢ do limitow wynikajacych z art. 42h u.$.0.z. i art. 11
ustawy zmieniajace;j.

41 Co do zasady, wierzycielowi przysluguja odsetki ustawowe, jezeli dtuznik op6znia sie ze
spelnieniem $§wiadczenia — art. 481 § 1 ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 — Kodeks cywilny (Dz.U.
z2014 r. poz. 121 ze zm.).

42 Zagadnienie odpowiedzialnosci odszkodowawczej stanowi domene prawa prywatnego.
Nie bedzie ono zatem przedmiotem dalszych rozwazan w niniejszym opracowaniu.

43 Zakgcznik do uchwaty nr 21/2015/111 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 grud-
nia 2015 r. w sprawie przyjecia okresowego sprawozdania z dziatalno$ci Narodowego Funduszu
Zdrowia za III kwartat 2015 r.; www.nfz.gov.pl (dostgp: 10 marca 2016).
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WNIOSKI

Podkresli¢ nalezy, ze przepisy dyrektywy dajg mozliwo$¢ ograniczenia wy-
plat z tytutu zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej. Artykut 42h
u.$.0.z. i art. 11 ustawy zmieniajacej zostaly wprowadzone na podstawie przepi-
sow art. 7 ust. 9 1 11 dyrektywy transgranicznej. Sama mozliwo$¢ ograniczenia
wyplat z tytutu zwrotu kosztow nie moze budzi¢ watpliwosci w $wietle przepisow
dyrektywy. Kontrowersyjne pozostaje jedynie uzaleznienie zwrotu kosztow od
sztywnych limitow $rodkow przeznaczonych w planie finansowym NFZ na ten
cel.

W uzasadnieniu do projektu ustawy zmieniajacej nie wskazano przestanek
determinujacych wysokos¢ limitdéw, ktorych osiagniecie powoduje zawieszenie
wyplaty kwot z tytutu zwrotu kosztow. Trudno ustali¢, dlaczego ustawodawca
przyjat, ze osiagniecie wtasnie tych kwot bedzie stanowito przestanke do obliga-
toryjnego zawieszenia przez Fundusz wyptaty zwrotu kosztéw. W ocenie autora
opracowania ustawowe prognozowanie sytuacji finansowej NFZ na rok 2023 nie
jest najkorzystniejsze z punktu widzenia legislacyjnego.

Wydaje sie, ze bardziej wlasciwym rozwiazaniem byloby okreslenie wyso-
kosci rezerwy, o ktorej mowa w art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. d u.$.0.z., poprzez usta-
lenie wskaznika procentowego i uzaleznienie wysoko$ci rezerwy od planowa-
nych przychodow ogotem przez Fundusz (tak jak w przypadku rezerwy ogdlnej
z art. 118 ust. 5 u.§.0.z.).

W uzasadnieniu do projektu ustawy jako przestanke wprowadzenia reguty
ostroznosciowej wskazano zapobiegnigcie nadmiernemu obcigzeniu platnika,
ktoére mogloby zagraza¢ realizacji podstawowego zadania, jakim jest zabezpie-
czenie dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej w kraju. Pamieta¢ jednak trzeba,
ze gdy $wiadczenie zdrowotne jest udzielane $wiadczeniobiorcy na terytorium
kraju, a nie w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej, wowczas jego koszty
rowniez sg ponoszone przez Fundusz. Z przepisow dyrektywy i u.§.0.z. wynika
takze, ze zwrot kosztow z tytutu udzielania transgranicznej opieki zdrowotnej nie
moze przekracza¢ kosztow, jakie ponidsiby Fundusz, gdyby §wiadczenia zostaty
udzielone na terytorium kraju.

Przyjecie przez ustawodawce sztywnych limitow na lata 2014-2023, ktorych
przekroczenie powoduje zawieszenie zwrotu kosztow, swiadczy¢ moze o tym, ze
analizowany mechanizm zostat wprowadzony jako regula postepowania, a nie in-
stytucja wyjatkowa, majaca zastosowania tylko w nadzwyczajnych sytuacjach.

Podkresli¢ nalezy, ze dzi$ istnieje znikome prawdopodobienstwo, ze dojdzie
do przekroczenia limitéw, o ktorych mowa w art. 42h u.$.0.z. i art. 11 ustawy
zmieniajacej. Taka sytuacja moze wystapi¢ w przysztosci, wowczas gdy korzysta-
nie ze $wiadczen udzielanych w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej bedzie
powszechne.
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84 PAWEL LENIO

ADJOURNMENT OF REFUND OF HEALTH CARE
COSTS IN THE LIGHT
OF THE CROSS-BORDER HEALTH CARE DIRECTIVE

Summary

This paper outlines the possibility of adjournment of health care costs refund in the light of the
cross-border health care directive. The main purpose of this paper is to determine whether cross-bor-
der health care Directive has been correctly implemented in the national law. The Directive permits
adjournment of refund of cross-border health care costs. It seems that the Directive is not properly
implemented into the polish law. The controversy surrounds the act of tying reimbursements to a
strict budget in the National Health Fund.
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