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zdrowotne|] — ,Pacjenci bez granic”.

Ewa Borek, Fundacja MY Pacjenci

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ SZWAJCARIE W RAMACH SZWAJCARSKIEGO
PROGRAMU WSPOLPRACY Z NOWYMI KRAJAMI CZLONKOWSKIMI UNII EUROPEJSKIEJ

ECORYS A

www.pacjencidecyduja.pl




SWISS
CONTRIBUTION

Czego potrzebujg pacjenci?

Dostepnosc

Jakosc¢ Cena
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Jedna Europa, dwa swiaty

Dtugie kolejki oczekujacych

Bez kolejek
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Kolejki ograniczajg dostep
_do opieki zdrowotnei w Polsce. OECD 2012
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Rezygnacja z wizyty w wyniku dtugiej kolejki do swiadczen, % populacji powyzej 16 rz
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u lekarza wg OECD 2012
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. Jakos¢ europejskich systemow
ochrony zdrowia

EuroHealth Consumer Index 2012
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Pacjenci chcg sie leczy¢ w swoim kraju

* Bariera geograficzna — transport, noclegi, koszty

* Bariera jezykowa

* Problem opieki po leczeniu, zdarzen
niepozgdanych

e Bariery systemowe — poruszanie sie w obcym
systemie opieki zdrowotnej

* Cross border health services in EU report 2007
potwierdza, ze na opieke transgraniczng zostat w
2007 roku wydany zaledwie 1% wydatkow
przeznaczonych na opieke zdrowotng w skali UE

www.pacjencidecyduja.pl
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Geneza Dyrektywy — potrzeby pacjentow

Leczenie za granicg jest zawsze wyrazem determinacji pacjentow
w dazeniu do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych

Zdeterminowani pacjenci poszukiwali pomocy za granicg wobec
braku mozliwosci uzyskania tej pomocy w ich wtasnym kraju

ETS rozstrzygat sprawy o zwrot kosztow opieki transgranicznej na
korzys¢ pacjentow

Watts 2002 — wymiana stawu biodrowego
Kohl/Decker 1998 — zakup okularéw i aparatu ortodontycznego

Van Braekel 1990 — operacja choroby zwyrodnieniowej stawow
kolanowych

Peerbooms/Smiths 2001 - choroba Parkinsona i Spigczka

www.pacjencidecyduja.pl
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Dlaczego Dyrektywa w UE

* Niepewnosc co do zasad udzielania i rozliczania
kosztow opieki medycznej za granica

* ETS konsekwentnie przyznaje pacjentom prawo do
opieki medycznej w innym panstwie i do zwrotu
kosztow takiego leczenia

e ZrOoznicowane interpretacje przepisow przez rzady
panstw cztonkowskich

* Potrzeba ujednoliconejinterpretacji zasad

mobilnosci pacjentow w ramach UE z przyczyn
zdrowotnych

www.pacjencidecyduja.pl
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Terminarz prac nad Dyrektywa

Od lipca 2008 do stycznia 2010 — prace Komisji
Europejskiej

19.01.11 Stanowisko Parlamentu Europejskiego
Publikacja w dzienniku ustaw - luty 2011

Implementacja w krajach cztonkowskich 30
miesiecy

Data wejscia w zycie 25 pazdziernika 2013

www.pacjencidecyduja.pl
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Cele gtéwne Dyrektywy

Zapewnienia osobom ubezpieczonym w panstwach
cztonkowskich UE mozliwosci swobodnego korzystania
z opieki medycznej za granicg poprzez:

* zagwarantowanie bezpiecznej i efektywnej
transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci

* jasne okreslenie praw do zwrotu kosztow swiadczen
uzyskanych w innych panstwach cztonkowskich

www.pacjencidecyduja.pl
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Wptyw Dyrektywy na:

* Prawa pacjentow

* Systemy opieki zdrowotnej panstw cztonkowisch
* Systemy ubezpieczeniowe panstw cztonkowskich
* Jakosc i dostepnosc opieki zdrowotnej

* Ochrone danych osobowych

* Wspotprace miedzy panstwami

* Wspotprace miedzy swiadczeniodawcami

www.pacjencidecyduja.pl
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MMM W TRANSGRANICZNE) OPIECE ZDROWOTNE!

FUNDAC

pacjenci

POLSKA UNIA EUROPEIJSKA

acjent ptaci za leczenie za granicg

|

kolejka do lekarza — pomoc medyczna za granica %3

zwrot kosztow przez NFZ*

Fundacja MY Pacjenci www.mypacjenci.org

1 dyrektywa nie obejmuje przeszczepow, opieki dtugoterminowej oraz szczepien

2 nie jest potrzebna zgoda na leczenie nie wigzgce sie z pobytem w szpitalu i uzyciem
wysokokosztowej infrastruktury i aparatury medycznej

3 ma powstac lista procedur, na ktore potrzebna jest zgoda NFZ. W projekcie tej listy
znajdujg sie m.in. programy lekowe, badania izotopowe, genetyczne, radioterapia,
tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny.

4 NFZ zwraca tyle, ile za dane swiadczenie ptaci lecznicom w Polsce
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Wytaczenie z Dyrektywy

* Przeszczepy narzadow
* Opieka dtugoterminowa
* Szczepienia ochronne

www.pacjencidecyduja.pl
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Leczenie za granicg — stan do 25.10.13

* Leczenie planowe

* Na podstawie uzyskania wczesniejszej zgody Prezesa NFZ dla obywateli
ubezpieczonych w Polsce

* Leczenie w stanach nagtych

* Na podstawie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego

* brak karty skutkuje koniecznoscig poniesienia zaptaty za ustuge zdrowotng z
pozniejszg mozliwoscig zwrotu poniesionych kosztow przez NFZ

* Leczenie jest obecnie w catosci refundowane
wedtug stawek obowigzujgcych w panstwie, w
ktorym swiadczenie zostato udzielone

www.pacjencidecyduja.pl
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planowe bez zgody Prezesa NFZ

* panstwo cztonkowskie ubezpieczenia zapewnia zwrot kosztow
poniesionych przez ubezpieczonego, ktory korzysta
z transgranicznej opieki zdrowotnej, jezeli dana opieka
zdrowotna miesci sie w koszyku sSwiadczen w panstwie
cztonkowskim ubezpieczenia

* Koszty transgranicznej 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 swiadczona na jego terytorium
i w takiej wysokosci, aby nie przekroczy¢ rzeczywistego kosztu
otrzymanej opieki zdrowotnej

www.pacjencidecyduja.pl
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medycznych za granicg od 2014

* Co do zasady, pacjenci majg prawo korzystac za granicg z
ustug medycznych, do ktorych sg uprawnieni we
wtasnym kraju.

* Pacjent jest zobowigzany do uiszczenia optaty za
swiadczenie wykonane za granicg. Zwrotu kosztow
dokonuje pozniej wtasciwa instytucja w kraju
pochodzenia Swiadczeniobiorcy (w Polsce — NFZ).

* W wypadku sSwiadczen pozaszpitalnych pacjent nie musi
udowadniac koniecznosci leczenia za granica (np. z

powodu zbyt dtugich kolejek osob oczekujacych na
zabieg w kraju) ani uzyskiwac na nie odrebnej zgody

www.pacjencidecyduja.pl
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* Pacjent musi jednak wzigc¢ pod uwage koniecznosc
zaptaty za zabieg, a potem czekania na zwrot — by¢
moze nie wszystkich — kosztow.

* W wypadku hospitalizacji panstwa cztonkowskie
mogg wprowadzic system uprzednich zgdd na
leczenie zagraniczne, ttumaczac to np. masowa
liczbg podobnych przypadkow albo obawg przed
zbyt wysokim obcigzeniem dla krajowego budzetu.
Zapis ten pozwala krajom cztonkowskich
ograniczy¢ swobode wyboru pacjenta w zakresie
swiadczen szpitalnych.

www.pacjencidecyduja.pl
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* Wyvybierajac sie na leczenie za granice, pacjent nie bedzie
nabywat zadnych dodatkowych praw. Nie moze wiec liczy¢ na
zwrot kosztow zabiegdw (np. operacji plastycznej albo aborcji),
ktore nie przystugiwatyby mu w jego kraju, nawet jesli za
granica sg wykonywane w ramach ubezpieczenia.

* Nowa dyrektywa wprowadza odpowiedzialnos¢ panstwa
przyjmujgacego za zapewnienie wszystkim pacjentom rownego
dostepu do ustug medycznych. To oznacza, ze zagraniczny
pacjent moze by¢ poddany takze takim samym rygorom (np.
koniecznos¢ konsultacji z lekarzem ogolnym przed wizytg u

specjalisty, uzyskania skierowania na badania lub do specjalisty
itd.).

www.pacjencidecyduja.pl
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* Dyrektywa ma takze zapewni¢ wzajemne uznawanie recept,
przyspieszy¢ procedury zwrotu kosztow i zapewni¢ mozliwosc
odwotania od decyzji zwigzanych z korzystaniem z ustug
medycznych za granicg. Krajowe punkty kontaktowe maja
zapewniac¢ wszelkie informacje w tym zakresie.

* Nowa dyrektywa nie zmienia zasad leczenia i zwrotu kosztow w
nagtych przypadkach podczas pobytu za granicg. Ubezpieczeni
u siebie obywatele innych krajow UE majg takie same prawa,
jak mieszkancy kraju, w ktérym skorzystali z koniecznej pomocy
lekarskiej. W takich przypadkach pokrywane sg wszystkie
koszty w petnej wysokosci.

www.pacjencidecyduja.pl



— Swiadczenia ambulatoryjne —
CONTRIBUTION .
waskie gardto systemu

- Swiadczenia nie wymagajace pobytu pacjenta
dtuzszego niz jedna noc, tj. diagnostyka, opieka
specjalistyczna, chirurgia w trybie jednodniowym

* U Swiadczeniodawcoéw publicznych i prywatnych,
stanowigcych czesc systemu zabezpieczenia

zdrowotnego w kraju udzielania ustug
zdrowotnych

* Moga byc realizowane za granicg bez uprzedniej
zgody NFZ!

www.pacjencidecyduja.pl



Kiedy moze by¢ wprowadzona
contrisuTon  potrzeba uprzedniej zgody
NFZ?

« Swiadczenie obejmuje pobyt danego pacjenta w szpitalu przez co
najmniej jedng noc - hospitalizacje

* Wystepuje koniecznosc¢ uzycia wysoce specjalistycznej i kosztownej
infrastruktury medycznej lub aparatury medycznej (powstanie
wykaz wysokokosztowych procedur dla ktdrych wymagana jest
zgoda NFZ)

 Swiadczenie podlega wymogom planowania w celu zapewnienia
wystarczajgcego i statego dostepu do zrownowazonego zakresu
leczenia wysokiej jakosci w danym panstwie cztonkowskim lub
dotyczgcym woli kontrolowania kosztow i unikniecia, na ile jest to

mozliwe, marnotrawstwa zasobow finansowych technicznych
i ludzkich

www.pacjencidecyduja.pl



Wykaz Swiadczen

SWISS

CONTRELTON — wymagajgcych zgody NFZ —
projekt 12.11.2013

@ http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/180165/180197/180198/dokun ,O - O @ legislacja.rcl.gov.pl
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1) $wiadczenia opieki zdrowotnej zwiazane z hospitalizacjg $wiadczeniobiorey trwajaca
co najmniej jedna noc, bez wzgledu na rodzaj udzielanych swiadczen;

2) swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowe] udzielane
w trybie stacjonarnym;

3) Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielane w trybie stacjonarnym;

4) leczenie w ramach programéw lekowych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z pé2n., zm.);

5) terapia izotopowa;

6) teleradioterapia sterectaktyczna;

7) terapia hiperbaryczna;

8) leczenie spastycznosci opornej na leczenie farmakologiczne z zastosowaniem pompy
baklofenowej;

9) badania genetyczne;

10) pozytonowa tomografia emisyjna (PET);

11) badania medycyny nuklearnej;

12) tomografia komputerowa;

13) rezonans magnetyczny.

T R RE o ©WEs E CTHESEIRE A

m_|
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— Odmowa wydania zgody
CONTRIBUTION przez NFZ

* Krajowe organy ochrony zdrowia mogg odmowic zgody,
jezeli dane swiadczenie lub swiadczeniodawca moga
stanowic zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta.

* Ponadto zgoda moze nie zosta¢ wydana w sytuacji, gdy
odpowiednia opieka zdrowotna moze zostac

zapewnhniona w terminie uzasadnionym przestankami
medycznymi w kraju.

e Panstwa cztonkowskie bedg jednak musiaty uzasadnic
odmowe wydania zgody na leczenie oraz zapewnic
pacjentom mozliwos¢ odwotania od decyzji odmowne,;.

www.pacjencidecyduja.pl
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Dokumentacja medyczna

* Panstwo pochodzenia zapewni Swiadczeniodawcy z kraju, w
ktérym bedzie Swiadczona opieka zdrowotna (i vice versa),
dostep do pisemnej lub elektronicznej dokumentac;ji
medycznej pacjenta, zgodnie z przepisami dyrektywy o
ochronie danych osobowych. Sciélejsza wspotpraca panstw
cztonkowskich w dziedzinie e-zdrowia zagwarantuje, ze dane te
bedg w petni czytelne i zrozumiate. Innymi stowy, systemy
informatyczne w ochronie zdrowia bedg w stanie sie ze sobga
»porozumiec”. Taka sytuacja moze byc¢ niezwykle korzystna nie
tylko ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentow, ale takze
trwatosc¢ systemow opieki zdrowotnej.

www.pacjencidecyduja.pl
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Roszczenia i odszkodowania

* Nowe przepisy okreslajg odpowiedzialnos¢
zarowno panstwa, w ktorym swiadczona jest
opieka zdrowotna, jak i panstwa ubezpieczenia
w przypadkach skarg i odszkodowan. Krajowe
Punkty Kontaktowe udzielg pacjentom
niezbednych informacji w tym zakresie.

www.pacjencidecyduja.pl
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Recepty

* Recepta wydana w innym panstwie UE bedzie uznawana w
kraju pochodzenia pacjenta i na odwrot. Dzieki temu
leczenie podjete w innym panstwie UE bedzie
odpowiednio kontynuowane po powrocie pacjenta do
domu. Pacjent ma prawo otrzymac przepisany lek pod
warunkiem, ze jest on dopuszczony do sprzedazy i
dostepny w kraju, gdzie zamierza go wykupic.

* Nowa dyrektywa wyposazy farmaceutow w niezbedne
narzedzia do odczytywania transgranicznych recept (aby
skuteczniej identyfikowac przepisany lek oraz lekarzy i
pacjentow).

www.pacjencidecyduja.pl
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Sieci referencyjne i HTA

* SieC krajowych organow lub instytucji odpowiedzialnych
za ocene technologii medycznych doprowadzi do
powstania statej unijnej struktury wspotpracy panstw w
tej dziedzinie.

* Unijna wspotpraca w zakresie oceny technologii
medycznych ma na celu dostarczanie obiektywnych i
wiarygodnych informacji na temat efektywnosci
technologii medycznych. Jest to dziatanie, ktore
dodatkowo wspiera organy odpowiedzialne za ochrone
zdrowia w podejmowaniu swiadomych i opartych na
ewidencji decyzji

www.pacjencidecyduja.pl
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comeuron ZODOWiIgzania panstw

* W kazdym panstwie cztonkowskim stworzony zostanie
przynajmniej jeden Krajowy Punkt Kontaktowy, ktory
bedzie dostarczat pacjentom wszystkie istotne
informacje.

* Panstwa cztonkowskie dopilnujg takze, aby ich osrodki
referencyjne uczestniczyty w europejskiej sieci
referencyjnej.

* Panstwa cztonkowskie muszg tez wdrozy¢ odpowiednie
procedury administracyjne w zakresie korzystania z
transgranicznej opieki zdrowotnej oraz zwrotu kosztow,
w tym procedury rozpatrywania skarg oraz
mechanizmy wyliczania kosztow.

www.pacjencidecyduja.pl



/miany w systemie ochrony
zdrowia w Polsce — efekty
pozytywne

* Pacjent wybiera swiadczeniodawe podgazajac za jakoScig ustug

SWISS
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* Pojawienie sie zjawiska wspotptacenia pacjentow za Swiadczenia
» Skrocenie kolejek — dzis czeka w nich 650 tys. pacjentéw
 Demonopolizacja NFZ

* Zniesienie systemu kontraktacji
* Zniesienie limitow swiadczen
* Pienigdze idg za pacjentem a nie za kontraktem
* Rozwdj rynku prywatnych ubezpieczen, ktére zagospodarujg wspotptacenie i
zwrot kosztow z NFZ

* Pojawienie sie mechanizmow rynkowych w ochronie zdrowia — konkurencja,
poprawa jakosci Swiadczen, informacja o jakosci i skutecznosci

www.pacjencidecyduja.pl



e Zmiany w systemie ochrony
covRiEUToN— 7drowia w Polsce — efekty

negatywne

* Bankructwo publicznego ptatnika NFZ

* Wzrost wydatkow szacowany na 3,2 mld pln — 5% obecnego
budzetu NFZ

* Urealnienie koszyka swiadczen gwarantowanych

* Tworzenie szerokiej listy procedur specjalistycznych
wymagajacych uzyskania zgody NFZ

* Uznaniowosc i bariery administracyjne w wyptacaniu
pacjentom zwrotu naleznych kosztow swiadczen

* Nierownosc¢ podmiotow krajowych i zagranicznych,
prywatnych i publicznych, pacjentow polskich i
zagranicznych

www.pacjencidecyduja.pl
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Kto bedzie sie leczyt za granicg?

* Mieszkancy wojewodztw przygranicznych

* Polacy pracujacy za granicg ubezpieczeni w ZUS
i ICH RODZINY
* Pacjenci zdeterminowani stanem wtasnego
zdrowia do szukania pomocy za granica
* Choroby rzadkie
* onkologia

www.pacjencidecyduja.pl
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Obszary najwiekszych korzysci

* Tam gdzie sg najdtuzsze kolejki

* Diagnostyka i ambulatoryjne leczenie w

onkologii

* Programy terapeutyczne niewymagajgce

dtuzszej niz jednodniowa hospita

» Zabiegi ambulatoryjne, chirurgia j

1zacji
ednego dnia

* Specjalistyczna diagnostyka i opieka medyczna

www.pacjencidecyduja.pl
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Potrzeby polskich pacjentow

* Dostepnosc geograficzna
* Dostepnosc¢ czasowa — czas oczekiwania

* Dostepnosc finansowa - taniej niz u
prywatnego lekarza w Polsce

* Polski pacjent jeszcze nie pyta o jakosc

www.pacjencidecyduja.pl



Proces decyzyjny

Jade za granice, Ustuga czesciowo
ptace i nie czekam ptatna przez NFZ

Ustuga prywatna
100% ptatna

Ptace i nie czekam
: Ustuga publiczna

,uznaniowa”
?% pfatna

Kolejka 4 mce

Ustuga publiczna
bezptatna

www.pacjencidecyduja.pl

Nie ptace i czekam
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Co widzi polski pacjent?

* Czechy operacja zaCmy taniej niz w Polsce

* Niemcy tomografia komputerowa, rezonans, PET w tych
samych cenach

* Nie trzeba czekac

e Lepsza jakosc¢ informacji

* Lepsza jakos¢ obstugi klienta

* Lepsza jakosc¢ opieki zdrowotnej

« WSPOLPLACENIE SIE BARDZIEJ OPtACA niz ptacenie 100% w
prywatnej placowce

* Dlaczego nie mozna wspotptacic za swiadczenia w Polsce?

www.pacjencidecyduja.pl
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Czy Kowalski wyjedzie sie leczyC za granicg?

* Brak rozporzgdzen wykonawczych oznacza
droge sagdowa dochodzenia zwrotu kosztow
leczenia od NFZ

e Ograniczona implementacja Dyrektywy
zaswiadczenia, skierowania, zlecenia, zgody,
ttumaczenia dokumentow, uznaniowosc¢ zwrotu
srodkow przez NFZ, ograniczony budzet NFZ,
skala zwrotu za swiadczenia ambulatoryjne

www.pacjencidecyduja.pl
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Czy zaryzykujemy?

* Czy zaryzykujemy leczenie ambulatoryjne za
granicg i bedziemy dochodzi¢ zwrotu kosztow
czesci leczenia od NFZ?

* Czy wystgpimy o zgode NFZ na leczenie szpitalne
za granicg i bedziemy wnioskowali o zwrot
kosztow czesci leczenia od NFZ?

* Czy bedziemy sie odwotywac od negatywnych
decyzji i dochodzi¢ swoich praw w sgdach?

www.pacjencidecyduja.pl



Bl Covrmeoron: Wiele zalezy od nas pacjentow!

* Wiedza i powszechna swiadomosc¢ praw pacjentow i
potencjalnych korzysci wynikajgcych z Dyrektywy dla
pacjentéw

 Swiadomy i proaktywny udziat w konsultacjach spotecznych
dotyczgcych implementacji Dyrektywy w Polsce, zeby nie
dopuscic¢ do ograniczenia:

* liczby i dostepnosci Swiadczen, na ktore w swietle Dyrektywy nie
jest wymagana zgoda NFZ

e zawartosci koszyka swiadczen i wyceny procedur

e procedury zwrotu kosztow leczenia za granicg przez NFZ

e procesu odwotawczego od negatywnej decyzji NFZ

* Stworzenia diugiej listy procedur na ktore potrzebna jest zgoda

NFZ (na leczenie szpitalne i z uzyciem wysokokosztownej
infrastruktury i aparatury)

www.pacjencidecyduja.pl
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Status legislacyjny KSE 22.01.14

ﬂ\ http://legislacja.rcl.gov.pl/lista/2/projekt/180165/katalog/180197 p A 0 ﬂ Rzadowy Proces Legislacji %
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Ministerstwo Spraw Zagranicznyc

e @ http://serwisy‘gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/764853.spor-o-Icp v O :(JRZaduwy\ProaeSL“ f
Plik Edycja Widok Ulubione Narzedzia Pomoc
% Google | Iskich pacjentéw i wprowadza bariery w dostepie do $wiadczen v |*§ Szukaj - 1 Q &~

[€3 Spor o leczenie... %
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» »

(R v [ %_1 v Strona v Bezpieczenstwo v
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W piatek 17 stycznia z Dziennikiem Gazeta Prawna dodatek

AutO W ﬁrmie - jak I.OZIiCZYé VAT sprawdz p

STR(]NAAGH']WNA PLACOWKI | USEUGI  PACJENCI  FARMACJA SERWISY TEMATYCZNE

gazetaprawnapl B Praca B Zdrowie B Spor o leczenie w Unii uderza w polskich pacjentéw i wprowadza bariery TR =
Czy wypetnites juz swoj PIT?

w dostepie do $wiadczen
5 2 - . 2 P @ Pobierz darmowy program
i Spor o leczenie w Unii uderza w polskich pacjentow Vs " Kl by pobrat |

. . . ¥ d . / sl

1 wprowadza bariery w dostepie do $wiadczen YSe— S——

Beata Lisowska | Publikacja: 11 grudnia 2013, 07:29; Aktualizacja: 11 grudnia 2013, 08:40 Pacjenci bez lekéw w nocy, Znowu czekajg nas
a starosta nic nie moze problemy z dostepnoscia
zrobi¢ lekéw refundowanych

Minister spraw zagranicznych uwaza, ze resort zdrowia wprowadza bariery w dostepie

do $wiadezen. Domaga sie zawiadomienia Brukseli.

Placéwki i ushugi

Placéwki i ustugi Placéwki i ustugi

Dyrektywa transgraniczna miata utatwi¢ dostep do $wiadczen w innych panstwach UE. Zamiast czekac w kolejce do
lekarza w Polsce, pacjenci majg mie¢ prawo wybra¢ dowolng unijng placéwke lecznicza, a po powrocie do kraju otrzymac
od NFZ zwrot czesci poniesionych kosztow

PONIZSZY TEKST ZAWIERA: 5677 ZNAKOW

www.pacjencidecyduja.pl
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Rzgdowe Centrum Legislacji

E Spor o leczenie w ...
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3. Biorac pod uwage fakt, ze dyrektywa 2011/24/UE, stosownie do tredci jej przepisu ant. 21

(4]

ust. I, powinna zosta¢ wdrozona do polskiego ustawodawstwa w terminie do dnia
25 pazdziernika 2013 1. (a zatem, Ze obecnie mozliwe jest bezpoérednie powolywanie sig
na jej przepisy przez $wiadczeniobiorc6w uprawnionych do uzyskania zwrotu kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej) oraz uwzglgdniajac aktualny stan prac legislacyjnych
nad przedmiotowym projektem ustawy, nalezaloby rozwazy¢ wprowadzenie do projekiu
dodatkowych przepiséw przejsciowych odnoszacych sie do zasad zwrotu kosztow
$wiadczen gwarantowanych udzielonych swiadczeniobiorcom na terytorium innego mniz

Rzeczpospolita Polska kraju Unii Europejskiej, a poniesionych w okresie od dnia

[

25 pazdziernika 2013 r. do dnia wejscia w Zycie projektowanej ustawy.

4. Stosownie do postanowienn § 10 ust. 7a uchwaly Nr 49 Rady Ministréw z dnia 19 marca

2002 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z pézn. zm.),

do projektu ustawy ,,dostosowawczej” nalezy dolaczy¢ projekty aktéw wykonawczych,

www.pacjencidecyduja.pl
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Rzecznik Praw Obywatelskich

@ 1763780.pdf - Adobe Reade
Plik Edycja Widok Okno Pomoc *®

@ @ @ ‘ Qi,f \é/ f3 ‘ \E/ Ci', | | & 2 | IZI Narzedzia Komentarz
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Projekt wymaganych przez dyrektywe przepiséw krajowych (tj. projekt ustawy o
zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw z dnia 3 paZdziernika 2013 r.) zostat
faktycznie przedstawiony do konsultacji spotecznych w dniu 7 pazdziernika 2013 r., ze
skréconym terminem Kkonsultacji do 7 dni (21 dni dla organizacji zwiazkow

zawodowych).

Svtuacja ta wskazuje na przygotowywanie kolejnych przepiséw w pospiechu, bez
debaty publicznej nad tak waznvmi dla obywateli uregulowaniami. Polskie organy
publiczne odpowiedzialne za implementacje dyrektywy nie prowadza rowniez kampanii

1 |

informacyjnej skierowanej do obywateli na temat stanu przygotowan przepisow
krajowych, jak réwniez warunkéw korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej i

zwrotu kosztéw tej opieki.

Sytuacja ta jest krzywdzaca i dyskryminujaca dla polskich pacjentow oraz
powoduje dezorientacje odnosnie przystugujacych im praw. Stawia roéwniez
problem przestrzegania standardow panstwa prawa i zasady zaufania obywateli do
panstwa i stanowionego przez nie prawa.

www.pacjencidecyduja.pl
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Czy bedziemy sie leczy¢ w Europie?

www.pacjencidecyduja.pl
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Dziekujemy za uwage.
Zapraszamy ponownie.

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY PRZEZ SZWAJCARIE W RAMACH SZWAJCARSKIEGO
PROGRAMU WSPOLPRACY Z NOWYMI KRAJAMI CZLONKOWSKIMI UNII EUROPEJSKIEJ

Fundacja MY PACJENCI
email: info@mypacjenci.org
WWW.mypacjenci.org

tel.fax +48 22 615 57 10
KRS 0000420212

NIP 9522119578

REGON 146134960
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