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Dostep do sSwiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie rozporzadzenia w sprawie koordynaciji
systemow zabezpieczenia spotecznego oraz
dyrektywy transgranicznej. Proba poréwnania

Streszczenie: Dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej zostat zagwarantowany w Konstytucji RP,
ustawach zwyklych oraz w prawie migdzynarodowym. Prawu dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej od-
powiadaja pewne obowiazki organéw wiadzy publicznej, m.in. obowigzek stworzenia systemu opieki zdro-
wotnej w akcie rangi ustawy oraz sfinansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Wskazana ustawa wprowadza instytucje list oczekujacych, ktore prowadzone sa
przez $wiadczeniodawcodw z poszanowaniem zasady rownego dostepu i ktore wiaza si¢ z koniecznoscia
oczekiwania przez pacjentéw na §wiadczenie medyczne. Zbyt dlugie oczekiwanie na udzielenie $wiadcze-
nia medycznego moze by¢ przestanka zrealizowania swojego prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej w in-
nym panstwie cztonkowskim niz pafstwo ubezpieczenia na podstawie rozporzadzenia w sprawie koordyna-
cji systemow zabezpieczenia spotecznego lub dyrektywy transgranicznej. Celem niniejszego artykutu jest
wskazanie, jakie prawa i obowiazki pacjenta ksztaltuje rozporzadzenie w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego, a jakie dyrektywa transgraniczna.

Stowa kluczowe: pacjent, prawa pacjenta, transgraniczna opieka zdrowotna.

1. Prawo dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej w Konstytucji RP
oraz ustawach zwyklych

Nie sposob analizowac zmieniajacych si¢ zadan administracji publicznej w demo-
kratycznym panstwie prawa bez uwzglednienia zjawiska globalizacjil. Globalizacja wy-
musza na organach wladzy publicznej okreslony sposob realizacji zadan publicznych.
Przyktadem zadan, ktore w ostatnim czasie doczekaty si¢ zmian w sposobie ich realiza-
cji, sg zadania z dziedziny ochrony zdrowia. Przystapienie Rzeczypospolitej Polskiej do
struktur Unii Europejskiej oraz oczekiwania mobilnego spoteczenstwa co do nalezytej

troski o stan jego zdrowia wymusily na organach wladzy publicznej dziatania majace na

! Globalizacja to proces umig¢dzynarodowiania finansow, rynkow, technologii, istniejacych modeli
kultury, instytucji ustrojowoprawnych oraz polityki. Przebiega w sferze gospodarki, polityki, ustrojow, pra-
wa i kultury. A. Bta$, Administracja publiczna w dobie globalizacji, [w:] A. Bta$, J. Bo¢, J. Jezewski, Nauka
administracji, Kolonia Limited, Wroctaw 2013, s. 47.
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celu instytucjonalne zagwarantowanie realizacji prawa dostgpu do $§wiadczen opieki
zdrowotnej obywatelom Unii Europejskiej. W niniejszym opracowaniu dokonam po-
réwnania statusu pacjenta realizujgcego prawo dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie rozporzadzenia w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecz-
nego oraz dyrektywy transgranicznej a takze wskaze, w jakich sytuacjach korzystniejsze
staje si¢ realizowanie prawa dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie roz-
porzadzenia, a w jakich na podstawie dyrektywy.

O prawie pacjenta do §wiadczen opieki zdrowotnej w pierwszej kolejnosci traktu-
je art. 68 ust. 2 Konstytucji RP? oraz art. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’. Tak skonstruowanemu prawu pacjenta odpowiada-
ja pewne obowiazki zarowno organow wtadzy publicznej, jak i podmiotow udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych?®. Na mocy art. 68 Konstytucji RP organy wladzy publicz-
nej, tj. ustawodawca oraz organy administracji rzadowej i samorzadowej, zostaly
zobowiazane do powotania i okreslenia zasad systemu opieki zdrowotnej w akcie rangi
ustawy oraz sfinansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkow publicznych, nato-
miast mocg art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych zobowigzane sa wykonywac te Swiadczenia zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, za pomocg dostepnych metod i $rod-
kow zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej oraz z nalezyta starannoscia.

W doktrynie zadania z dziedziny ochrony zdrowia definiuje si¢ jako zadania pu-
bliczne niezbywalne o charakterze ustrojowym®. Oznacza to m.in., ze organy wiadzy
publicznej® nie moga wyzby¢ si¢ odpowiedzialnos$ci wzgledem obywateli za dziatania

majace za przedmiot ochrong zdrowia, zwlaszcza nie mogg przekazywac w catosci swo-

2 Dz.U. z 1997 r. Nr 78, poz.483, dalej jako Konstytucja RP.

3 Dz. U. 22009 1. Nr 52, poz. 417, dalej jako ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4 Zob. T. Rek, Prawa i obowiqzki swiadczeniobiorcy, [w:] Prawo publiczne ochrony zdrowia, pod red.
M. Dercz, Warszawa 2013, s. 271.

5 J. Joniczyk, Transformacja ubezpieczen spotecznych i ochrony zdrowia, [w:] Konstytucyjne pro-
blemy prawa pracy i zabezpieczenia spotecznego, Wroctaw 2005, s. 113, cyt. za: S. Jarosz-Zukowska,
Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, [w:] Realizacja i ochrona konsty-
tucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzgdku prawnym, pod red. M. Jabtonskiego, Wroctaw
2014, s. 668 in.

¢ System podmiotow administracji publicznej realizujacych zadania w sferze ochrony zdrowia tworza
zrdznicowane podmioty, gdzie szczegdlng rolg¢ petnig podmioty publiczne. Beda to m.in.: minister wlasciwy
ds. zdrowia, Glowny Inspektor Sanitarny, Gtowny Inspektor Farmaceutyczny, Prezes Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych i Produktow Biobodjczych, Rzecznik Praw Pacjenta oraz wojewodowie. Oprocz
kluczowych podmiotow administracji rzadowej i samorzadowej nalezy wspomnie¢ o samorzadach zawo-
dow medycznych oraz organizacjach pozarzadowych, w tym fundacjach i stowarzyszeniach, a takze Naro-
dowym Funduszu Zdrowia. A. Rabiega-Przytecka, Organizacja i zadania administracji publicznej w ochro-
nie zdrowia, [w:] Prawo administracyjne materialne. Pojecie, instytucje, zasady, pod red. Z. Duniewskiej,
B. Jaworskiej-Debskiej, M. Stahl, Warszawa 2014, s. 235-245.
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ich obowigzkow na rzecz podmiotow prywatnych, a w ksztattowaniu warunkow funk-
cjonowania i finansowania systemu kierowac¢ si¢ jedynie wzglgdami ekonomicznymi’.
OczywisScie nie oznacza to takiej sytuacji, w ktorej zadania z dziedziny ochrony zdrowia
wykonywa¢ beda jedynie podmioty publiczne, np. w postaci zaktadow administracyj-
nych. W demokratycznym panstwie prawa mozliwe jest wykorzystywanie mechani-
zmow rynkowych w postaci zlecania zadan administracji publicznej podmiotom prywat-
nym, w tym zadan polegajacych na dostarczaniu ustug zdrowotnych®, gdzie rola organow
wladzy publicznej zwigzana z instytucjonalnym zapewnieniem obywatelom réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkoéw publicznych polegad
bedzie na stworzeniu rozwigzan prawnych, kreujacych prawa i obowigzki organizatora
systemu opieki zdrowotnej oraz kontrahentéw i beneficjentow, a takze na zapewnieniu
nadzoru nad funkcjonowaniem systemu’.

Warunki funkcjonowania i finansowania systemu opieki zdrowotnej w Rzeczy-
pospolitej Polskiej okreslone zostaly w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych'?, ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej' oraz w ,,ustawach samorzgdowych”'?. Wy-
zej wymienione ustawy wraz z ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty'® oraz zatacznikiem do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, wskazujg roéwniez na obowiazki podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza tj. Swiadczeniodawcow. Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkow publicznych okre§la m.in.: warunki i zakres udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, zasady i tryb ich finanso-
wania, zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiad-

czen oraz zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Narodowego Funduszu Zdro-

7 J. Oniszczuk, Problemy realizacji wolnosci i praw socjalnych gwarantowanych w Konstytucji RP,
[w:] Wolnosci i prawa jednostki oraz ich gwarancje w praktyce, pod red. L. Wisniewskiego, Warszawa
2006, s. 225 oraz H. Zigba-Zatucka, Pojecie prawa do ochrony zdrowia, [w:] Zasada rownosci w prawie,
pod red. H. Zieby- Zatuckiej, M. Kijowskiego, Rzeszow 2004, s. 53, cyt. za: S. Jarosz-Zukowska, Prawo do
ochrony zdrowia i dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, [w:] Realizacja i ochrona konstytucyjnych wol-
nosci i praw jednostki w polskim porzqdku prawnym, pod red. M. Jabtonskiego, Wroctaw 2014, s. 669.

8 D. Szescito, Rynek, prywatyzacja, interes publiczny. Wyzwania urynkowienia ustug publicznych,
Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2014, s. 49.

° D. E. Lach, Zasada réwnego dostegpu do swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2011, s. 147.

1 Dz. U.z2004 r. Nr 210, poz. 2135, dalej jako ustawa o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych.

1Dz U.z2011 r. Nr 112, poz. 654, dalej jako ustawa o dziatalno$ci lecznicze;j.

12 Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 1990 r. Nr16, poz. 95 z p6zn. zm.),
ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 1998 1. Nr 91 poz. 578 z p6zn. zm.) oraz
ustawa z dnia 5 czerwca 1998 1. 0 samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 1998 1. Nr 91, poz. 576 z p6zn. zm.)

3 Dz. U.z 1997 r. Nr 28, poz. 152, dalej jako ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
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wia'4. Ustawa o dziatalnosci leczniczej strukturalizuje podmioty udzielajace Swiadczen
opieki zdrowotnej, natomiast ,,ustawy samorzadowe” reguluja funkcjonowanie lokal-
nych i regionalnych systemow ochrony zdrowia.

Swiadczenia opieki zdrowotnej, moca art. 132 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, udzielane sa na podstawie umowy
o udzielanie tych §wiadczen zawartej pomi¢dzy §wiadczeniodawcg a podmiotem zobo-
wigzanym do realizacji zadan z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, tj. NFZ z zastrze-
zeniem art. 19 ust. 4 w/w ustawy. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest
umowa nazwang, wzajemna, odptatng, dwustronnie zobowiazujaca, w ktorej kazda ze
stron jest jednoczesnie dluznikiem i wierzycielem. NFZ ma wierzytelnos¢ wzgledem
swiadczeniodawcy, ktorej trescig jest udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, a jako
dhuznik jest zobowigzany za udzielone $wiadczenie zaplaci¢. Natomiast §wiadczenio-
dawca jako dtuznik jest zobowigzany do udzielenia Swiadczenia, a jako wierzyciel po-
siada roszczenie o zaptate”®. Umowa o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej jest
umowag o $wiadczenie na rzecz osoby trzeciej, w rozumieniu art. 393 kodeksu cywilne-
g0'¢. Osoba trzecig jest §wiadczeniobiorca, ktory nie jest strong umowy, w ktorej zastrze-
zono dla niego §wiadczenie, a ktoremu przystuguje roszczenie w stosunku do $wiadcze-
niodawcy spehienia $wiadczenia'”. Swiadczeniodawca moze by¢ podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych, bez wzgledu na strukture wtasnosciowa i forme prawna prowa-
dzonej dziatalnos$ci'®, poniewaz polski ustawodawca zdecydowat si¢ wiaczy¢ podmioty

prywatne w realizacje zadan publicznych z dziedziny ochrony zdrowia'’. Umowa

4 Narodowy Fundusz Zdrowia to pahstwowa jednostka organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ praw-
na. Zostat uregulowany w dziale V ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych. NFZ odpowiada za organizowanie i finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotne;.

5 A. Pietraszewska-Macheta, Kontraktowanie swiadczer przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przepi-
sy, praktyka i orzecznictwo, Warszawa 2014, s. 267-269.

16 Dz. U. z 1964 1. Nr 16, poz. 93 z p6zn. zm.

17 A. Pietraszewska-Macheta, op. cit., s. 267-269.

18 P. Horosz, Zdrowie obywateli jako dobro publiczne, [w:] Administracja ustug i dobr publicznych,
pod red. M. Wozniak, Difin, Warszawa 2013, s. 103.

19 Swiadczeniodawcg zgodnie a art. 5 pkt 41 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkow publicznych jest: podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, osoba fizyczna, ktora uzyskala fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalno$ci oraz podmiot realizujacy czynnosci z zakre-
su zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi. Podmio-
tem wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczag w mysl art. 4 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej jest: przedsigbiorca
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej( Dz. U. z 2010 1.
Nr 220, poz. 1447 z p6zn. zm.) we wszystkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci go-
spodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, jednostka
budzetowa, w tym panstwowa jednostka tworzona i nadzorowana przez Ministra Obrony Narodowej, mini-
stra wlasciwego ds. wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa, posiada-
jaca w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza, o ktérym mowa
w art. 55 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdéw publicznych, instytut
badawczy, o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr
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o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej jest zawierana wylacznie ze $wiadczeniodaw-
ca, ktory zostal wybrany do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okre-
slonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw pu-
blicznych, a Fundusz, co niezmiernie istotne, zobowigzany jest zapewni¢ rowne
traktowanie wszystkich §wiadczeniodawcoOw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy i pro-
wadzi¢ postgpowanie w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji.
Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawiera przede wszystkim ro-
dzaj i zakres udzielanych $wiadczen®. W obowigzujacym stanie prawnym $wiadczenio-

biorcy*' maja prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie

96, poz. 618 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 185, poz. 1092), fundacja i stowarzyszenie, ktorych celem
statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej, posiadajaca osobowos¢ prawng jednostka organizacyjna stowarzyszenia oraz osoba
prawna i jednostka organizacyjna dziatajgca na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Ko$ciota kato-
lickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych
oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania — w zakresie w jakiej wykonuje dziatalno$¢ lecznicza.
Dziatalno$¢ lecznicza moga prowadzi¢ rowniez praktyki zawodowe lekarzy i pielegniarek. Ponadto moca
art. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ ad-
ministracji rzagdowej lub wojewode oraz jednostki samorzadu terytorialnego moga utworzy¢ i prowadzi¢
podmiot leczniczy w formie spotki kapitatowej lub jednostki budzetowej. W formie spotki kapitatowej dzia-
talnos¢ leczniczg moze utworzy¢ i prowadzi¢ uczelnia medyczna.

2 Innymi komponentami umowy, mocg art. 136 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze Srodkéw publicznych sa m.in.: warunki udzielenia $§wiadczen, sposob realizacji instrumentow
dzielenia ryzyka, wykaz podwykonawcow, zasady rozliczen, kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiad-
czeniodawcy, zasady rozpatrywania kwestii spornych, postanowienia o rozwigzaniu umowy oraz postano-
wienia o karze umowne;j.

21 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych postuguje si¢
terminem $wiadczeniobiorcy na oznaczenie pacjenta, ktory jest: objety powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym; innym niz ubezpieczony, posiadajacym obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej lub uzyskat w RP status uchodzcy, ochron¢ uzupetniajaca lub zezwolenie
na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktdrej mowa w ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach, spetniajagcym kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktdrego nie zachodzi okoliczno$é, o ktorej mowa w art. 12 ustawy i po-
mocy spotecznej; innym niz wymienione, ktory nie ukonczyt 18 r. Z. posiada obywatelstwo polskie lub
uzyskat w RP status uchodzcy, ochrong uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiaz-
ku z okolicznoscia, o ktérej mowa w ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach i posiadajacy miej-
sce zamieszkania na terytorium RP; innym niz wymienione, posiadajacy miejsce zamieszkania na teryto-
rium RP, ktory jest w okresie cigzy, porodu lub pologu, posiada obywatelstwo polskie lub uzyskat w RP
status uchodzcy, ochrong¢ uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicz-
noscia, o ktérej mowa w ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach. Ubezpieczonymi beda rowniez
obywatele panstwa cztonkowskiego UE oraz pafistwa cztonkowskiego EFTA, zamieszkujacy na terytorium
panstwa cztonkowskiego UE lub panstwa cztonkowskiego EFTA; osoby nie posiadajace obywatelstwa pan-
stwa cztonkowskiego UE lub panstwa cztonkowskiego EFTA — strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, ktore przebywaja na terytoriom RP na podstawie wizy
w celu wykonania pracy, zezwolenia na pobyt czasowy, z wylaczeniem zezwolenia udzielonego na podsta-
wie art. 181 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia
na pobyt rezydenta dlugoterminowego UE, zgody na pobyt ze wzgledéw humanitarnych oraz zgody na
pobyt tolerowany; osoby, ktore uzyskaty w RP status uchodzcy lub ochrong uzupehiajaca albo korzystaja
z ochrony czasowej na jej terytorium, osoby nie posiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego UE lub
panstwa cztonkowskiego EFTA, legalnie zamieszkujace na terytorium innego niz RP panstwa cztonkow-

71



Paulina linicka-Jordan

zdrowia, zapobieganie i wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz zapo-
bieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie. Beda to m.in. §wiadczenia majace za
przedmiot: podstawowg opieke zdrowotng, ambulatoryjng opieke specjalistyczng, lecze-
nie szpitalne, opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien, rehabilitacj¢ lecznicza, §wiad-
czenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, leczenie stomato-
logiczne, lecznictwo uzdrowiskowe, zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz ich naprawa,
ratownictwo medyczne, opieke paliatywng i hospicyjna oraz §wiadczenia wysokospe-
cjalistyczne. Wymieniony zakres $wiadczen okre$lany jest mianem $wiadczen gwaran-
towanych, tj. §wiadczen, ktore sg finansowane w catosci lub wspotfinansowane ze §rod-
kéw publicznych. Zatem w/w $wiadczenia bgdg przedmiotem umow o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zawieranych przez Fundusz z $wiadczeniodawca, przy czym
umowa okresla¢ bedzie nie tylko rodzaj swiadczenia, ale réwniez ilos¢. Tym samym
swiadczeniodawcy beda zobowigzani do udzielania $wiadczeniobiorcom $wiadczen
zdrowotnych w ilo$ci zakontraktowanej przez NFZ, a NFZ bedzie zobowigzany sfinan-
sowa¢ zakontraktowane $wiadczenia do wysokosci okreslonej w umowie*. Art. 132
ustawy o §$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, jak
juz wspomniatam, zawiera pewne zastrzezenie. Zasada jest, ze podstawa udzielania
$wiadczen zdrowotnych jest umowa z okreslonymi w niej limitami kwotowymi lub ilo-
$ciowymi, co ma ten skutek, ze §wiadczeniobiorcy nie moga zada¢ spelienia opieki fi-
nansowanej ze $§rodkow publicznych ponad warunki okre§lone w umowie®, jednakze
mocg art. 19 ustawy w stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane sg
$wiadczeniobiorcy niezwlocznie*. Dotyczy to rowniez §wiadczeniodawcy, ktory nie za-
warl umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub wykonat ja w calosci, a ktory
w stanach naglych zobowigzany jest udzieli¢ §$wiadczeniobiorcy $§wiadczenia medycz-
nego, za ktore NFZ zaptaci. Obowigzek natychmiastowego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia statuujg rowniez: art. 30 ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz w art. 15 ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Poza obowigzkiem udzielania §wiadczen zdrowotnych zakontraktowanych przez
NFZ, swiadczeniodawca zobowigzany jest rowniez do udzielania §wiadczen: przez oso-

by wykonujace zawod medyczny lub inne osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje

skiego UE lub panstwa cztonkowskiego EFTA — jezeli podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia; ubezpieczo-
nymi b¢da rowniez osoby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego UE lub panstwa cztonkow-
skiego EFTA, niezamieszkujace na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA, jezeli podlegaja
obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium RP i sg objete: ubezpieczeniami emerytalnymi
i rentowymi na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecz-
nych lub ubezpieczeniem spotecznym rolnikow na podstawie przepisow ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

22 A. Rabiega-Przytecka, op. cit., s. 247.

2 D. E. Lach, op. cit., s. 245.

2 M. Lulka, Kontraktowanie $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowa, Warszawa 2015, s. 183.
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i uprawnienia do udzielania $wiadczen medycznych. Swiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane $wiadczeniobiorcom powinny przede wszystkim odpowiada¢ wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej i powinny by¢ udzielane za pomoca dostgpnych metod
i srodkow zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki za-
wodowej oraz z nalezyta staranno$cia. Swiadczeniodawca zobowigzany jest udzielaé
$wiadczen w pomieszczeniach odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w odregb-
nych przepisach, wyposazonych w aparature i sprzgt medyczny posiadajacy stosowne
certyfikaty i atesty, w sposob kompleksowy, tj. obejmujacy wykonanie niezbgdnych ba-
dan oraz w sposéb ciagly przez caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreslo-
nym w umowie harmonogramem. Dodatkowo §wiadczeniodawcy na podstawie ustawy
o dziatalno$ci leczniczej maja obowigzek ubezpieczenia si¢ od odpowiedzialnosci cy-
wilnej, co ma stanowi¢ gwarancj¢ finansowa w razie orzeczenia odszkodowania lub za-
dosc¢uczynienia na rzecz §wiadczeniobiorcy od podmiotu udzielajgcego §wiadczen.
Nastepstwem okreslania w umowach o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej
limitéw jest czasowe ograniczanie dostepu do niektorych §wiadczen®. Zgodnie z unor-
mowaniami art. 20 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjali-
styczne udzielane sg wedtug kolejnosci zgtoszenia w dniach 1 godzinach ich udzielania
przez $wiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie tych $wiadczen. Tym sa-
mym ustawodawca zobowigzat §wiadczeniodawcow do prowadzenia list oczekujacych.
Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia powinny by¢ prowadzone w sposob za-
pewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego
i przejrzystego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami me-
dycznymi okreslonymi w rozporzadzeniu ministra wtasciwego ds. zdrowia. W razie
zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia, $wiadczeniobiorca informuje o tym
swiadczeniodawce, ktory jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje odpowied-
nio termin udzielenia $§wiadczenia i informuje niezwlocznie $wiadczeniobiorce o no-
wym terminie. Listy podlegaja okresowej ocenie. Listy oczekujace, jakkolwiek uciazli-
we dla pacjentéw, sa dopuszczalne i wigzace®, a przestanka ich wprowadzenia jest
konieczno$¢ rownowazenia srodkoéw finansowych, pozostajacych w zarzadzie i dyspo-

25 S. Jarosz-Zukowska, Prawo do ochrony zdrowia i dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, [w:]
Realizacja i ochrona konstytucyjnych wolnosci i praw jednostki w polskim porzqdku prawnym, pod red.
M. Jabtonskiego, Wroctaw 2014, s. 685.

26 Sad Najwyzszy w wyroku z 10 maja 2006 r., III CSK 53/05 podkreslit ,,Podobnie jak w innych
krajach UE, przy niedoborze srodkéw finansowych na zapewnienie wszelkich niezbgdnych $wiadczen me-
dycznych, wprowadzono limitowanie $wiadczen, okreslajac ustawowo zakres i warunki limitowania”. Sad
Najwyzszy uznat rdwniez, ze okre§lone w umowach limity zarowno kwotowe, jak i iloSciowe sg dopusz-
czalne i wigzace. Patrz: D. E. Lach, op. cit., s. 270 i n.
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zycji NFZ. Jednakze zbyt dlugie oczekiwanie na uzyskanie okreslonego swiadczenia
moze by¢ kryterium uzasadniajacym sfinansowanie tego §wiadczenia w innym panstwie
cztonkowskim UE jak panstwo ubezpieczenia®’.

2. Dostep do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
rozporzadzenia w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego oraz dyrektywy transgranicznej

Podstawa finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczenio-
biorcom w innym panstwie cztonkowskim niz panstwo ubezpieczenia jest Rozporzadze-
nie Parlamentu Europejskiego i Rady nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego®, Rozporzadzenie Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczace wykonania rozpo-
rzadzenia nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spoltecznego?®,
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1231/2010 z dnia 24 listopada
2010 r. rozszerzajace rozporzadzenie nr 883/2004 i rozporzadzenie wykonawcze na oby-
wateli panstw trzecich, ktorzy nie sa jeszcze objeci tymi rozporzadzeniami jedynie ze
wzgledu na swoje obywatelstwo® oraz Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej opiece
zdrowotnej®'. Wyzej wymienione akty prawne tworza instytucjonalne ramy transgra-
nicznej opieki zdrowotnej, ktorej istota polega na mozliwosci uzyskania §wiadczenia
opieki zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim niz panstwo ubezpieczenia*’. Moca
art. 288 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (dawny art. 249 TWE), rozporza-
dzenie ma zasigg ogolny, wigze w catosci i jest bezposrednio stosowane we wszystkich
panstwach cztonkowskich. Dyrektywa natomiast wiaze w odniesieniu do rezultatu, kto-
ry ma by¢ osiggnigty, pozostawiajac organom krajowym swobod¢ wyboru formy i $rod-
koéw. Nie jest, co do zasady, bezposrednim zrodtem uprawnien lub obowigzkow jednost-
ki, a jej przepisy, aby moglty by¢ stosowane przez podmioty indywidualne, wymagaja
transpozycji do przepisow prawa krajowego®. Transpozycja dyrektywy transgranicznej
do polskiego porzadku prawnego zostata dokonana poprzez nowelizacj¢ ustawy o §wiad-

27 |bidem, s. 271 i n.

2 Dz. Urz. L 200 z 7.06.2004, s. 1, dalej jako rozporzadzenie o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego

2 Dz. Urz. L 284 7z 30.10.2009, s. 1, dalej jako rozporzadzenie wykonawcze.

30 Dz. Urz. L 344 2 29.12.2010, s. 1.

31 Dz. Urz. UE z4.04.2011, L88/45, dalej jako dyrektywa transgraniczna.

32 H. Tzdebski, Prawo do ochrony zdrowia w swietle przepisow prawa Unii Europejskiej, [w:] Prawo
publiczne ochrony zdrowia, pod red. M. Dercza, Warszawa 2013, s. 37.

33 W. Jedlecka, Dyrektywy Wspélnot Europejskich a prawo wewnegtrzne, Wroctaw 2002, s. 21 in.
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czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz nowelizacje
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej. Wymagata rowniez wydania szeregu rozporzadzen, tj.
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wzoru wniosku
o zwrot kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju**, Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wykazu $wiadczen
opieki zdrowotnej wymagajacych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia®® oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 listo-
pada w sprawie wydania zgody na uzyskanie swiadczen opieki zdrowotnej poza grani-
cami kraju oraz pokrycie kosztow transportu’.

Rozwigzania przyjete na podstawie przepisow rozporzadzenia w sprawie koordyna-
cji systemow zabezpieczenia spotecznego oraz dyrektywy transgranicznej ksztaltuja dwa
odrebne systemy prawne, w ramach ktorych swiadczeniobiorcom przystuguja odmienne
prawa i obowigzki. Nalezy si¢ zatem zastanowi¢, ktore ze wskazanych regulacji, pozwola
pacjentowi przemieszczajacemu si¢ po Unii Europejskiej w okreslonych sytuacjach sku-
tecznie realizowa¢ prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej. Leczenie na podstawie przepi-
sOw rozporzadzenia w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego jest
mozliwe od momentu przystapienia Rzeczypospolitej Polskiej do Unii Europejskiej, tj. od
1 maja 2004 r. Na mocy rozporzadzenia uprawnionymi do $§wiadczen bgda osoby posiada-
jace prawo do $wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawodawstwa jednego z panstw
cztonkowskich UE lub panstw Europejskiego Porozumienia w Wolnym Handlu (EFTA)
i beda mogli korzysta¢ ze §wiadczen zdrowotnych zard6wno w panstwach cztonkowskich
UE, jak i panstwach cztonkowskich EFTA. W ramach przepisow o koordynacji §wiadcze-
niobiorcom przystuguja Swiadczenia udzielane w stanach nagtych, §wiadczenia w pelnym
zakresie, leczenie planowane oraz §wiadczenia z tytutlu wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej. Swiadczenia w stanach nagtych, udzielane sa w trakcie czasowego pobytu na
podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) lub Certyfikatu Tym-
czasowo Zastepujacego EKUZ. W takich przypadkach osoba korzystajaca z leczenia trak-
towana jest identycznie jak ubezpieczeni obywatele panstwa leczenia, co czasami taczy si¢
z koniecznoécig poniesienia czesci kosztow (tzw. wspotplacenie)?’. Swiadczeniami w pel-

nym zakresie beda $wiadczenia, ktore przystuguja $wiadczeniobiorcom na podstawie usta-

3% Dz.U.z2014r., poz. 1538.

33 Dz.U. 22014 ., poz. 1545. Zgodnie z przywotanym rozporzadzeniem uprzedniej zgody wymagaja m.in.
$wiadczenia: $wiadczenia opieki zdrowotnej wymagajace pozostania pacjenta w szpitalu co najmniej do dnia
nastepnego bez wzgledu na rodzaj udzielanych $wiadczen, leczenie w ramach programow lekowych, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 112, poz. 696 z p6zn. zm.), terapia izotopowa, badania
genetyczne, badania medycyny nuklearnej, tomografia komputerowa oraz rezonans magnetyczny.

% Dz. U.z2014r., poz. 1551.

37 G. Jasinski, Transgraniczna opieka zdrowotna w Unii Europejskiej — Nowa dyrektywa Unii Europej-
skiej, ,,Prawo i Medycyna” 2011, nr 2, s. 102.
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wodawstwa danego panstwa cztonkowskiego. W polskim porzadku prawnym peten zakres
$wiadczen okresla ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych. Swiadczenia w pelnym zakresie przystuguja pracownikom najemnym oraz
osobom pracujacym na wiasny rachunek, w innym panstwie cztonkowskim niz panstwo
stalego miejsca zamieszkania oraz cztonkom ich rodzin. Beda to m.in. pracownicy przy-
graniczni oraz cztonkowie ich rodzin, pracownicy sezonowi oraz cztonkowie ich rodzin,
emeryci i renci$ci mieszkajacy w innym panstwie czlonkowskim niz panstwo statego
miejsca zamieszkania, z ktorego otrzymuja emeryture lub rent¢ oraz mieszkajacy z nimi
cztonkowie ich rodzin oraz bezrobotni pobierajacy zasitek dla bezrobotnych, zarejestrowa-
ni w swoim urzedzie pracy, a poszukujacy pracy w innym panstwie cztonkowskim. Prawo
do $wiadczen udzielanych w pelnym zakresie potwierdza dokument S1 albo jeden z for-
mularzy z serii E100 wydane przez wlasciwg instytucje ubezpieczenia zdrowotnego. Co
niezmiernie istotne, pacjenci posiadajacy obywatelstwo polskie, ale objgci ubezpiecze-
niem zdrowotnym w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA nie posiadaja prawa do
$wiadczen w pelnym zakresie, o ktorym mowa w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze §rodkow publicznych. Osoby te, w my$l unijnej zasady podlegania
w tym samym okresie wylacznie ustawodawstwu jednego panstwa UE/EFTA nie moga
by¢ rownolegle objete ubezpieczeniem w jednym z panstw UE/EFTA oraz polskim ubez-
pieczeniem zdrowotnym w NFZ. Zatem osoby objete ubezpieczeniem w jednym z panstw
cztonkowskim UE/EFTA, przebywajace czasowo w Polsce, posiadajace karte EKUZ,
maja prawo do $wiadczen niezbednych, w tym prawo do wizyt u lekarza POZ. Nie podle-
gaja natomiast wpisowi na list¢ aktywna POZ, co skutkuje brakiem mozliwosci ztozenia
deklaracji wyboru lekarza, pielggniarki i potoznej. Uprawnienie takie przystuguje osobom
zamieszkatym w Polsce legitymujacym si¢ dokumentem S1 lub formularzem z serii E100
wydanym przez instytucje wiasciwg innego niz Polska panstwa czionkowskiego UE/
EFTA®. Na podstawie przepisow o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
$wiadczeniobiorcy maja mozliwos¢ leczenia planowanego, czyli takiego, na ktore pacjent
zostal wystany przez wlasng instytucje ubezpieczenia zdrowotnego. Leczenie planowane
odnosi si¢ do placowek zagranicznych, ktore posiadaja kontrakt z ubezpieczycielem pu-
blicznym. W polskim porzadku prawnym zgode¢ wydaje dyrektor oddziatlu wojewddzkiego
NFZ. Uzyskanie zgody jest gwarancja zwrotu kosztow leczenia, a niekiedy takze kosztow
podrézy. Zezwolenie na leczenie w innym panstwie cztonkowskim UE/EFTA zostaje wy-
dane, jezeli planowane $wiadczenie jest przewidziane przez ustawodawstwo panstwa
cztonkowskiego, w ktorym zainteresowany ma miejsce zamieszkania, a ktorego nie moze

uzyska¢ w terminie uzasadnionym z medycznego punktu widzenia z uwzglednieniem jego

3% Stanowisko Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrze$nia 2014 r., www.nfz.gov.pl,
(dostep: 29.06.2015 1.).
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aktualnego stanu zdrowia oraz prawdopodobnego przebiegu choroby*’. Dokumentem po-
twierdzajacym uzyskanie zgody jest formularz S2 albo E112. W koordynacji podmiotami
zobowigzanymi do poniesienia kosztow leczenia sg instytucje wlasciwe w zakresie ubez-
pieczenia zdrowotnego panstwa, w ktorym pacjent jest ubezpieczony oraz sam pacjent
w przypadku $wiadczen, ktore objete sa wspoOlptaceniem®. Wysokosé kosztow ustalana
jest wedlug stawek obowigzujacych w panstwie leczenia. W koordynacji instytucjg odpo-
wiedzialng za ustalenie kwoty do zwrotu jest instytucja miejsca pobytu w panstwie lecze-
nia, a instytucja wyplacajaca kwote moze by¢ instytucja panstwa leczenia lub wlasciwy
oddziat wojewddzki NFZ. Co istotne z punktu widzenia pacjenta, nie obowiazuja zadne
terminy do ztozenia wniosku o zwrot kosztow leczenia, tj. nie ma okre$lonej daty, po ktorej
uplywie niemozliwe staje si¢ ubieganie o zwrot kosztow leczenia. Dyrektywa transgra-
niczna, ktéra stanowi odrebny system prawny, ksztattuje odmienne prawa i obowigzki
swiadczeniobiorcy. Zostata ona transponowana do krajowego porzadku prawnego 15 listo-
pada 2014 r., jednakze $wiadczeniobiorcom, ktorzy skorzystali z leczenia po 24 pazdzier-
nika 2013 r. przystugiwato prawo ztozenia wniosku o zwrot kosztow leczenia*'. Panstwa,
w ktorych mozna skorzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych, to panstwa cztonkowskie UE
(W koordynacji dodatkowo panstwa EFTA), a uprawnionymi beda podobnie jak w koordy-
nacji osoby posiadajace prawo do §wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawodawstwa
jednego z panstw UE/EFTA z wylaczeniem czlonkow rodziny osoby ubezpieczonej oraz
emerytow, rencistow, czlonkow rodziny emeryta lub rencisty mieszkajacych na Cyprze,
w Irlandii, Hiszpanii, Niderlandach, Portugalii, Finlandii, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii,
ktorzy korzystaja ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu transgranicznej opieki zdrowotne;j
na zasadach obowiazujacych w panstwach ich zamieszkania*>. Moca regulacji dyrektywy
transgranicznej, $wiadczeniobiorcom przystuguja $wiadczenia zdrowotne, gwarantowane
zgodnie z ustawodawstwem panstwa ubezpieczenia. W polskim porzadku prawnym,
o czym byla juz mowa, o $wiadczeniach gwarantowanych traktuje art. 15 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz poszczegdlne
akty wykonawcze®. Na podstawie przywolanej regulacji $wiadczeniobiorcy przystuguja

% G. Jasinski, op. cit., s. 102 in.

4 W niektorych sytuacjach pacjent zobowigzany bedzie indywidualnie ponie$¢ koszty leczenia za
granica. Chodzi o wspomniang juz konstrukcje wspotptacenia, ktéra moze obejmowac niektore §wiadczenia
badz leki, a takze w sytuacji braku dokumentu uprawniajacego do §wiadczen, leczenia w podmiocie spoza
systemu publicznej opieki zdrowotnej oraz leczenia wykraczajacego poza zakres przystugujacych $wiad-
czen. Kwota wynika z przyjetego w placowkach cennika.

41 Panstwa cztonkowskie miaty obowiagzek implementowa¢ dyrektywe transgraniczng do 25 pazdzier-
nika 2013 r.

42 www.kpk.nfz.gov.pl, (dostep: 2.07.2015 r.).

4 Sg to nastgpujace rozporzadzenia: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 r., poz.
1248), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2013 r., poz. 1520) oraz rozporzadzenie z 20 pazdziernika 2014 r.
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m.in. $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, oznacza to, ze ubezpieczony moze skorzysta¢ z tych $wiadczen w innym
panstwie cztonkowskim niz panstwo ubezpieczenia i starac si¢ o zwrot kosztow leczenia
od krajowej instytucji ubezpieczenia zdrowotnego, tj. NFZ. Dyrektywa transgraniczna sta-
nowi rowniez normatywna podstawe leczenia planowanego. Inaczej niz w koordynacji,
dyrektywa tylko dla niektorych swiadczen przewiduje wymog uprzedniej zgody dyrektora
wojewodzkiego oddziatu NFZ. Wykaz tych swiadczen okreslit Minister Zdrowia w przy-
wolywanym juz rozporzadzeniu w sprawie wykazu §wiadczen opieki zdrowotnej wyma-
gajacych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia. Przepisy dyrektywy znajduja zastosowanie zardéwno do placowek zagranicznych
posiadajacych kontrakt z publiczng instytucja ubezpieczenia zdrowotnego, jak i tych nie
posiadajacych. Realizujac swoje prawo dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej na pod-
stawie dyrektywy transgranicznej, pacjent ptaci za leczenie w panstwie, w ktorym to lecze-
nie miato miejsce w wysokosci wynikajacej z przyjetego w placowce cennika, obowiazu-
jacego w odniesieniu do wszystkich pacjentow, niezaleznie od kraju ich pochodzenia,
z mozliwoscig ubiegania si¢ o zwrot poniesionych kosztow w kraju ubezpieczenia, wedtug
stawki obowigzujacej w panstwie ubezpieczenia. Instytucja odpowiedzialng za ustalenie
kwoty do zwrotu oraz wyptacajaca jest wlasciwy oddzial wojewdodzki NFZ. Wniosek
o zwrot kosztow leczenia nalezy ztozy¢ w terminie 6 miesiecy od daty wystawienia ra-
chunku lub 6 miesigcy od daty wejscia w zycie ustawy implementujacej (w przypadku
swiadczen i lekow udzielonych lub zakupionych po dniu 24 pazdziernika 2013 r., a przed
dniem wejscia w zycie ustawy implementujacej postanowienia dyrektywy). Podejmujac
temat dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej w innym panstwie niz panstwo ubezpiecze-
nia, nalezy wspomnie¢ jeszcze o leczeniu planowanym na podstawie ustawodawstwa kra-
jowego, a konkretnie art. 42 j ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych. Kryterium decydujgcym o sfinansowaniu leczenia za granica jest
brak mozliwosci przeprowadzenia leczenia lub badania diagnostycznego nalezacego do
swiadczen gwarantowanych, ktérych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju. Decyzje na prze-
prowadzenie takiego leczenia wydaje Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, kierujac si¢
niezbednoscia udzielenia takiego §wiadczenia w celu ratowania zycia lub poprawy stanu
zdrowia wnioskodawcy. Swiadczeniobiorcy moga korzystaé z leczenia w placowkach za-
granicznych (wszystkich panstw) zardéwno tych, ktore posiadaja kontrakt z publiczng in-
stytucja ubezpieczenia zdrowotnego, jak i tych nie posiadajacych.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
z 2014 r., poz. 1441), Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
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A zatem, $wiadczeniobiorcy moga realizowac swoje prawo dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej na postawie przepisoOw rozporzadzenia w sprawie koordynacji syste-
moéw zabezpieczenia spotecznego, dyrektywy transgranicznej oraz ustawodawstwa kra-
jowego. Wymienione akty prawne tworza odrgbne porzadki prawne, ktore kreuja od-
mienne prawa i obowiazki $wiadczeniobiorcow. Leczenie w ramach koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego, podobnie jak leczenie na podstawie dyrektywy
transgranicznej jest mozliwe, gdy przedmiotowe §wiadczenie zostato ujete w wykazie
$wiadczen gwarantowanych, a ktore nie moze by¢ przeprowadzone w kraju, w terminie
niezbednym dla zdrowia pacjenta. W ramach koordynacji pacjenci moga korzystac¢ ze
swiadczen zdrowotnych udzielanych we wszystkich panstwach czionkowskich UE/
EFTA, natomiast dyrektywa transgraniczna umozliwia korzystanie ze $wiadczen tylko
w panstwach cztonkowskich UE. Koordynacja zaktada instytucje zgody dyrektora od-
dzialu wojewddzkiego na planowane leczenie za granica, w sytuacji gdy dyrektywa
przewiduje zgodg jedynie dla $wiadczen, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia. Koordynacja umozliwia leczenie jedynie w placoéwkach bedacych czg$cia publicz-
nego systemu ochrony zdrowia, dyrektywa transgraniczna zarowno w placéwkach pu-
blicznych, jak i prywatnych. Leczenie na podstawie ustawodawstwa krajowego, tj. art.
42j ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
inaczej niz leczenie na podstawie rozporzadzenia i dyrektywy, procedowane jest przez
Centrale NFZ. Podobnie jak w przypadku przepisow dyrektywy transgranicznej, lecze-

nie mozliwe jest w publicznych i prywatnych placowkach medycznych.

3. Srodki prawne stuzace realizacji prawa dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej

Swiadczeniobiorcom, w celu realizacji prawa dostepu do §wiadczen opieki zdro-
wotnej, udzielanej zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, przystuguja
konkretne $rodki prawne* o charakterze cywilnoprawnym, administracyjnoprawnym
oraz karnoprawnym. Pacjent, ktory w wyniku korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, moze dochodzi¢ swoich roszczen na
drodze sadowej na podstawie art. 444 kodeksu cywilnego. W szczegolnosci moze wysta-
pi¢ o zado$¢uczynienie lub odszkodowanie®. Konstrukcjg stanowigcg gwarancje wypta-
ty $wiadczenia pieni¢znego przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych w razie
orzeczenia zado$¢uczynienia lub odszkodowania jest obowiazkowe ubezpieczenie od
odpowiedzialno$ci cywilnej 1 z tytutu zdarzen medycznych, ktore przewiduje ustawa

“D. E. Lach, op. cit., Warszawa 2011, s. 278 i n.
4 A. Sienko, Prawo ochrony zdrowia, Warszawa 2006, s. 132-136.
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o dziatalnos$ci leczniczej. Co istotne, rowniez dyrektywa transgraniczna naktada na pan-
stwo leczenia obowigzek zapewnienia przejrzystych procedur i mechanizméw umozli-
wiajacych pacjentom sktadanie reklamacji w celu dochodzenia srodkéw naprawczych
zgodnie z prawodawstwem panstwa leczenia 1 obowigzek stworzenia systemu ubezpie-
czenia w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej. Umozliwia to pacjentom realizujgcym
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej w innym panstwie czlonkowskim niz panstwo
ubezpieczenia mozliwo$¢ dochodzenia roszczen w panstwie leczenia. RoOwniez ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przewiduje w art. 4, ze pacjent, ktorego
prawa zostaty w sposéb zawiniony naruszone, moze dochodzi¢ swoich roszczen na dro-
dze sagdowej na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego. Sad moze przyzna¢ poszkodowa-
nemu odpowiednig sume tytutem zados¢uczynienia za doznang krzywde. W razie zawi-
nionego naruszenia praw pacjenta do umierania w spokoju i godnosci sad moze, na
zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub
przedstawiciela ustawowego zasadzi¢ odpowiednia sumg pieni¢zng na wskazany przez
nich cel spoteczny na podstawie art. 444 kodeksu cywilnego. Odnosi si¢ to zardowno do
odpowiedzialnosci kontraktowej, jak i deliktowe;j*®.

W celu ochrony praw pacjentow, w tym prawa dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej, ustawodawca zdecydowat si¢ wprowadzi¢ do polskiego systemu prawnego in-
stytucj¢ Rzecznika Praw Pacjenta’’. Rzecznik jest centralnym organem administracji
rzagdowej, powolywanym przez Prezesa Rady Ministrow sposrod osob wymienionych
w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru. Zgodnie z art. 50 ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Rzecznik wszczyna postgpowanie wyjasniajace, na
wniosek lub z wlasnej inicjatywy, jezeli powezmie wiadomos¢ co najmniej uprawdopo-
dobniajgcg naruszenie praw pacjenta. Rzecznik moze samodzielnie prowadzi¢ postepo-
wanie wyjasniajace, lub zwrdcic si¢ o zbadanie sprawy lub jej czesci do wlasciwych
organéw, w szczego6lnosci organéw nadzoru, prokuratury, kontroli panstwowej, zawodo-
wej oraz spolecznej. Po przeprowadzeniu postgpowania wyjasniajacego, Rzecznik moze
wyjasni¢ wnioskodawcy i pacjentowi, ktorego sprawa dotyczy, ze nie stwierdzit naru-
szenia praw pacjenta, skierowa¢ wystapienie do organu, organizacji lub instytucji, w kto-
rych dziatalnosci stwierdzil naruszenie praw pacjenta (wystapienie takie nie moze naru-
sza¢ niezawistosci sedziowskiej) oraz zwrocic¢ si¢ do organu nadrzednego, nad w/w

jednostkg z wnioskiem o zastosowanie $rodkoéw przewidzianych w przepisach prawa.

4 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Towarzystwo Naukowe Organizacji i Kierownictwa ,,Dom Or-
ganizatora”, Torun 2010, s. 31; A. Dylag, Przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej jako forma prywatyzacji zadan publicznych, Torun 2014, s. 227 oraz B. Madej, Odpowiedzialnos¢
administracji publicznej w systemie ochrony zdrowia, Krakow 2014, s. 56 i n.

47 T. Rek, op. cit., s. 332; M. Pawlowska, M. Rostocki, Prawo ochrony zdrowia, [w:] Materialne pra-
wo administracyjne, pod red. M. Miemca, LEX a Wolters Kluwer business, Warszawa 2013, s. 142 i n.
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Whnioskodawcy przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. W sprawach cy-
wilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta Rzecznik moze z urzgdu lub na wniosek
strony zada¢ wszczecia postepowania oraz brac¢ udzial w toczacym si¢ postgpowaniu na
prawach strony. W postgpowaniach w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbio-
rowe prawa pacjentow Rzecznik ma prawo zada¢ przedstawienia dokumentéw oraz
wszelkich informacji dotyczacych okolicznosci stosowania praktyk, co do ktorych ist-
nieje uzasadnione podejrzenie, iz maja charakter praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentow. Rzecznik wszczyna postepowanie i wydaje decyzje o uznaniu praktyki za
naruszajgcg zbiorowe prawa pacjentow, nakazuje on jej zaniechania lub wskazuje dzia-
ania niezbgdne do usuni¢cia skutkéw naruszenia zbiorowych, wyznaczajac termin pod-
jecia tych dziatan. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalno$ci. Decyzje
Rzecznika sa ostateczne, na ktére przyshuguje skarga do sadu administracyjnego. Sad
administracyjny rozpatruje skarge niezwltocznie.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta normuje postgpowanie
przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych. Pacjent,
ktory ulegt zakazeniu biologicznym czynnikiem chorobotworczym, doznat uszkodze-
nia ciata lub rozstroju zdrowia w nastepstwie niezgodnych z aktualng wiedza medycz-
ng czynnos$ci okreslonych w ustawie jako zdarzenia medyczne, moze ztozy¢ wniosek
o ustalenie zdarzenia medycznego do wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych wilasciwej ze wzgledu na siedzibe szpitala. Przedmiotowe po-
stepowanie stosuje si¢ do zdarzen medycznych bedacych nastepstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych w szpitalu w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej.
Celem postepowania jest ustalenie, czy zdarzenie, ktorego nastepstwem byta szkoda
majatkowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne, a w konsekwencji usta-
lenie odszkodowania lub zado$¢uczynienia i zawarcie ugody pomiedzy poszkodowa-
nym a ubezpieczycielem*®. Postgpowania przed wojewddzka komisja nie prowadzi
sie, gdy w zwigzku z tym samym zdarzeniem prawomocnie osagdzono sprawe o od-
szkodowanie lub zado$¢uczynienie pieni¢zne albo toczy si¢ postepowanie cywilne
w tej sprawie. W literaturze przedmiotu zwraca si¢ jednak uwage na pewne watpliwo-
$ci zwigzane z ustanowieniem wojewodzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach me-
dycznych, np. krytycznie oceniany jest sposob weryfikacji orzeczen wydanych przez

komisje wojewodzka®.

4 E. Sarnecka, A. Jacek, S. Porada, Odpowiedzialnos¢ szpitala z tytulu zdarzen medycznych, [w:]
Etyczne problemy zarzqdzania w ochronie zdrowia, pod red. J. Hartmana, Z. Zalewskiego, ABC a Wolters
Kluwer business, Warszawa 2013, s. 167.

4 J. Rzucidlo, Postepowanie przed wojewddzkimi komisjami ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
a prawo do sqdu podmiotu leczniczego, prowadzgcego szpital, [w:] Aktualne wyzwania ochrony wolnosci
i praw jednostki, pod red. M. Jabtonskiego, S. Jarosz-Zukowskiej, Wroctaw 2014, s. 367.
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Z punktu widzenia prawa dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie prze-
piséw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego oraz dyrektywy transgranicznej
nalezy wspomnie¢ o srodkach odwotawczych przystugujacych §wiadczeniobiorcom na de-
cyzje wydane przez dyrektora wojewodzkiego oddziatu NFZ oraz Prezesa NFZ. Na decyzje
wydane przez dyrektora wojewddzkiego oddzialu NFZ na podstawie przepisow rozporza-
dzenia w sprawie koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego oraz dyrektywy trans-
granicznej przyshuguje odwotanie do Prezesa NFZ oraz skarga do WSA, natomiast na decy-
zje wydane przez Prezesa NFZ na podstawie art. 42j ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych przystuguje skarga do WSA.

Polskie ustawodawstwo przewiduje rowniez odpowiedzialnos¢ karng za przestep-
stwa przeciwko zyciu i1 zdrowiu, ktora zostala uregulowana w rozdziale XIX kodeksu
karnego®. Odpowiedzialno$¢ karna zostata przewidziana za spowodowanie cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, naruszenie czynnos$ci narzadu ciata lub spowodowanie rozstroju
zdrowa, a takze za narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu. W sytuacji, gdy podczas udzielania $wiadczen
dojdzie do popehienia czynu noszacego znamiona przestgpstwa, mozliwe jest skierowa-

nie sprawy na drog¢ sadowa w postepowaniu karnym®..

4. Wnioski

Dostep do swiadczen opieki zdrowotnej zostat zagwarantowany w Konstytucji RP,
ustawach zwyktych oraz w prawie migdzynarodowym. Prawu dostepu do $wiadczen opie-
ki zdrowotnej odpowiadaja pewne obowiazki organdw wtadzy publicznej, m.in. obowig-
zek stworzenia systemu opieki zdrowotnej w akcie rangi ustawy oraz sfinansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze srodkoéw publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen
okresla ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicz-
nych. Przede wszystkim ustawa wskazuje zakres $wiadczen gwarantowanych, czyli ta-
kich, do ktorych $wiadczeniobiorca ma prawo w ramach publicznego systemu zabezpie-
czenia spotecznego. Wskazana ustawa wprowadza rowniez instytucje list oczekujacych,

ktére prowadzone sg przez $wiadczeniodawcoéw z poszanowaniem zasady rownego doste-

9 Dz. U. z 1997 . Nr 88, poz. 553.

5 Na ten temat: A. Sienko, op. cit., Warszawa 2006, s. 128; J. Sawicki, Blgd sztuki przy zabiegu lecz-
niczym w prawie karnym, Warszawa 1965, s. 11; S. Rutkowski, Wybrane zagadnienia z zakresu odpowie-
dzialnosci karnej lekarza, ,,Prokuratura i Prawo” 1999, Nr 9, s. 71; A. Zoll, Zaniechanie leczenia — aspekty
prawne, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5, s. 31; A. Zoll, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za niepowodzenie
w leczeniu, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1988, s. 4; A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2010,
s. 73; E. Dyttus, Blgd w sztuce lekarskiej a prawo pacjenta do nalezytej opieki lekarskiej, [w:] Lege Artis.
Problemy prawa medycznego, pod red. J. Haberko, R. D. Kocylowskiego, B. Pawelczyka, Uniwersytet im.
Adama Mickiewicza. Wydziat Prawa i Administracji, Poznan 2008, s. 145.
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pu. Listy oczekujacych, cho¢ ucigzliwe dla pacjentow sa dopuszczalne, a w linii orzeczni-
czej Sadu Najwyzszego, dopuszczalne i wiazace. Jednakze zbyt dtugie oczekiwanie na
udzielenie $wiadczenia medycznego moze by¢ przestanka zrealizowania swojego prawa
do swiadczen opieki zdrowotnej w innym panstwie cztonkowskim niz panstwo ubezpie-
czenia na podstawie rozporzadzenia w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spo-
fecznego lub dyrektywy transgranicznej. Zgodnie z regulacja przywotanej dyrektywy pan-
stwa czlonkowskie leczenia zobligowane s3 do stworzenia przejrzystych procedur
i mechanizméw umozliwiajacych pacjentom skladanie reklamacji w celu dochodzenia
srodkdw naprawczych zgodnie z prawodawstwem panstwa cztonkowskiego leczenia,
w przypadku gdyby poniesli oni szkode wynikajacg z otrzymanej opieki. Procedury prze-
widziane w polskim prawie krajowym to m.in. mozliwo$¢ ztozenia skargi do Rzecznika
Praw Pacjenta, skierowanie sprawy do wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych, dochodzenie swoich roszczen na drodze sadowej na podstawie po-
wodztwa cywilnego oraz w postgpowaniu karnym. Legitymacje do ztozenia skargi lub
skierowania sprawy na droge sadowa majg $§wiadczeniobiorcy posiadajagcy prawo do
swiadczen zdrowotnych na podstawie ustawodawstwa jednego z panstw cztonkowskich
UE lub panstw Europejskiego Porozumienia w Wolnym Handlu (EFTA).
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Access to health care services on the basis of regulation on the
coordination of social security systems and cross-border directive.
Trying to compare

Summary: Access to healthcare services has guaranteed in the Constitution RP, domestic and inter-
national law. Public authority have to create principles of functioning and financing the health care system.
The main law, which create principles of functioning and financing the health care system is the Act of 27
August 2004 on healthcare services financed from public funds. This Act establishes the waiting lists. These
lists can be the reason of financing health care services abroad. The aim of this article is to show what kind
of rights the patient has on the basic of the regulation on the coordination of social security systems and
directive on the application of patient’s rights in cross-border healthcare.

Key words: patient, patient’s rights, cross-border healthcare.
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