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Pan

Andrzej Sokotowski

Prezes Zarzadu

Ogé6lnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 27 lipca 2026 r. dot. propozycji zmiany zasad rozliczania
kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien.

W swoim pismie proponuje Pan ograniczenie mozliwosci korzystania z mechanizmu zwrotu
kosztow transgranicznej opieki zdrowotnej przewidzianego w dyrektywie 2011/24/UE!
poprzez wytaczenie mozliwosci dokonywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia zwrotu
kosztéw leczenia na rachunki inne niz nalezace do Swiadczeniobiorcéw, ktorzy skorzystali
ze $wiadczen zdrowotnych poza granicami Polski.

W tym kontekscie warto zauwazy¢, ze zmiana brzmienia art. 42d ust. 4 pkt 9i 10 ustawy o
$wiadczeniach? zawarta w projekcie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (UD428) ma na celu
przede wszystkim dostosowanie terminologii do obowigzujacych przepiséw prawa (zmiana
Lrachunek bankowy” na ,rachunek ptatniczy”) oraz objecie zakresem regulacji szerszej
kategorii rachunkéw wykorzystywanych do dokonywania rozliczen i przelewoéw.
Projektowane rozwigzanie ma stuzy¢ w szczegdlnosci utatwieniu uzyskiwania zwrotu
kosztéw osobom posiadajgcym rachunki prowadzone przez spoétdzielcze kasy
oszczednosciowo-kredytowe.

Dodatkowo projektowana zmiana art. 42d ust. 4 pkt 10 ustawy o Swiadczeniach rozszerza
katalog danych identyfikujgcych posiadacza rachunku o przypadki, w ktérych rachunek
nalezy do podmiotu niebedgcego osobg fizyczng, poprzez wprowadzenie obowigzku
wskazania jego nazwy oraz adresu. Celem tej zmiany jest doprecyzowanie zakresu

! Dyrektywa PE i Rady (WE) nr 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. UE L 88 z 4.04.2011 r., s. 45)
2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw
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wymaganych danych oraz zapewnienie mozliwosci prawidtowej identyfikacji wszystkich
kategorii posiadaczy rachunkéw wykorzystywanych do dokonywania zwrotu kosztow.

Zmiany te maja charakter porzadkujacy i doprecyzowujacy oraz co do zasady nie zmieniaja
istoty obowigzujgcego mechanizmu zwrotu kosztéw. Warto réwniez zauwazyc, ze
mozliwos$¢ dokonania zwrotu kosztéw na rachunek inny niz rachunek nalezacy do
Swiadczeniobiorcy funkcjonuje w obowiazujacych przepisach od wejscia w zycie art. 42d
ustawy o $wiadczeniach, tj. od 15 listopada 2014 r. W tym znaczeniu projektowana
regulacja nie przewiduje zasadniczo nowego rozwiagzania.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia istniejg argumenty przemawiajace za tym, ze przepisy
dyrektywy 2011/24/UE nie wykluczaja mozliwosci dokonywania zwrotu kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej na rachunek wskazany przez Swiadczeniobiorce,
nalezacy do podmiotu trzeciego.

Przede wszystkim warto zauwazyc¢, ze dyrektywa 2011/24/UE nie zawiera wyraznych
regulacji odnoszacych sie do udziatu podmiotéw trzecich w organizacji procesu leczenia za
granicg ani nie wskazuje wprost, ze zwrot kosztéw powinien nastepowac wytacznie na
rachunek bankowy $wiadczeniobiorcy. Przepisy dyrektywy okreslajg warunki uzyskania
prawa do zwrotu kosztéw, zakres swiadczen podlegajacych finansowaniu oraz maksymalny
poziom refundacji, nie harmonizujac natomiast krajowych zasad dotyczacych technicznego
sposobu wykonania $wiadczenia pienieznego ani relacji prawnych pomiedzy pacjentem a
podmiotami wspierajacymi go w organizacji leczenia.

Nalezy réowniez zauwazy¢, ze podnoszony argument dotyczacy wyksztatcenia sie modelu
biznesowego polegajacego na finansowaniu leczenia przez wyspecjalizowane podmioty
posredniczace nie musi sam w sobie oznaczaé, ze model taki pozostaje niezgodny z celami
dyrektywy. Z perspektywy pacjenta dziatalnos¢ takich podmiotéw polega przede
wszystkim na zapewnieniu wsparcia organizacyjnego lub logistycznego. W praktyce
podmioty te moga przyczyniaé sie do utatwienia korzystania z praw przewidzianych w
prawie Unii Europejskiej, zwtaszcza w sytuacjach, gdy samodzielna organizacja procesu
leczenia za granicg bytaby dla pacjentéw znaczaco utrudniona.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze z punktu widzenia Ministra Zdrowia kluczowe znaczenie
maja bezpieczenstwo pacjenta oraz zapewnienie mu rzeczywistego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych. Jezeli funkcjonujace na rynku podmioty prywatne oferujg pacjentom pomoc
w uzyskaniu $wiadczen zdrowotnych, organizacji procesu leczenia czy kontaktach z
zagranicznymi $wiadczeniodawcami, dziatalno$¢ taka moze w okreslonych przypadkach
stanowic istotne wsparcie w wykonywaniu przystugujacych pacjentom praw.

Dyrektywa zostata przyjeta w celu umozliwienia pacjentom korzystania ze swiadczen
zdrowotnych w innych panstwach cztonkowskich przy zachowaniu prawa do zwrotu
kosztéw w granicach przewidzianych przez panstwo ubezpieczenia. W tym swietle
mobilno$¢ pacjentéw mozna postrzegac jako jeden z przewidywanych efektéw
funkcjonowania przyjetych rozwigzan.

Coistotne, wysokos¢ srodkow podlegajacych refundacji pozostaje taka sama niezaleznie od
tego, czy zwrot nastepuje bezposrednio na rachunek pacjenta, czy na rachunek wskazanego
przez niego podmiotu. Nie zmienia sie ani zakres Swiadczen objetych finansowaniem, ani
wartos$¢ Swiadczen pokrywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Z tego wzgledu
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trudno jednoznacznie przyjaé, ze samo wskazanie innego odbiorcy ptatnosci prowadzi do
zwiekszenia obcigzen po stronie publicznego ptatnika.

Nalezy ponadto zwréci¢ uwage, ze dyrektywa przewiduje szereg instrumentéw stuzacych
ochronie stabilnosci krajowych systeméw ochrony zdrowia, w tym mozliwos$¢
wprowadzenia systemu uprzedniej zgody, limitowania zwrotu kosztéw do poziomu
obowigzujgcego w panstwie ubezpieczenia czy odmowy finansowania w przypadkach
wyraznie wskazanych w jej przepisach. Moze to przemawiac za wnioskiem, ze prawodawca
unijny przewidziat okreslone mechanizmy réwnowazace interes pacjentéw oraz panstw
cztonkowskich. W zwigzku z tym zasadnos¢ wprowadzania dodatkowych ograniczen w
zakresie sposobu przekazywania zwrotu kosztéw wymagataby odrebnej oceny.

W konsekwencji mozna uznad, ze sam fakt funkcjonowania podmiotéw wspierajgcych
pacjentow w organizacji leczenia transgranicznego, w tym finansujacych cze$é kosztow
leczenia oraz otrzymujacych zwrot kosztéw na podstawie odpowiedniego umocowania
udzielonego przez pacjenta, nie musi prowadzi¢ do obejscia celu dyrektywy 2011/24/UE.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze wydatki zwigzane z realizacjg praw pacjentéw wynikajacych z
dyrektywy transgranicznej pozostajg marginalne w relacji do catkowitych wydatkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Ze sprawozdania z
dziatalnos$ci Narodowego Funduszu Zdrowia za 2025 r. wynika, ze w ramach mechanizmu
zwrotu kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej wptyneto 15 692 wnioskéw o
refundacje na taczng kwote 60,6 min zt, natomiast faktycznie dokonane zwroty objety 14
346 wnioskdéw na taczng kwote 45,9 min zt. Oznacza to, ze wydatki zwigzane z realizacja
praw pacjentéw wynikajacych z dyrektywy transgranicznej stanowity okoto 0,03%
wydatkoéw przeznaczonych przez NFZ na finansowanie swiadczen opieki zdrowotne;j.
Wskazuje to na relatywnie niewielka skale tego zjawiska w ujeciu catego systemu.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze z rozwiazan przewidzianych w dyrektywie 2011/24/UE moga
korzystac réwniez podmioty lecznicze wykonujace dziatalnosé na terytorium Polski,
udzielajac $wiadczen pacjentom ubezpieczonym w innych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej. Tym samym dyrektywa stwarza polskim podmiotom leczniczym mozliwos$é
pozyskiwania pacjentéw z zagranicy i funkcjonowania na rynku ustug zdrowotnych catej
Unii Europejskiej. Nie mozna zatem pomijaé, ze regulacje te tworza rowniez szanse
rozwojowe dla podmiotéw leczniczych dziatajagcych w Polsce.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Karaszewski

Dyrektor
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