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Obtuda — czyli rzecz o doptacaniu i wspotptaceniu

Jedna decyzja sadu, jedno uzasadnienie i dwie skrajnie rozne interpretacje. Czy umorzenie
sprawy przeciwko Sensor Clinig oznacza, ze doptaty do lepszej jakosci np. implantéw sg zgodne
z prawem? Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia sg przekonane, ze nie. Czgs¢
prawnikéw i organizacje pracodawcéw sg innego zdania. Jakie sg argumenty stron?

Kwestia doptat do lepszego standardu ma wrecz fun-
damentalne znaczenie dla wielu 0s6b. Ma tez wpltyw
na finanse NFZ oraz dlugo$¢ kolejek. Zakaz dopta-
cania, cho¢ dyskusyjny, powoduje, ze cze$¢ pacjen-
téw, chod oplaca regularnie sktadki, za operacje placi
z whasnych pieniedzy, nawet gdy oznacza to likwidacje
oszczednosci lub zapozyczenie sie. Wszak w przypad-
ku implantéw czy soczewek chodzi o wybér na reszte
zycia. Ale nawet przy mniej skomplikowanych proce-
durach czasem pacjent chce wybraé lepsza opcje — np.
lekki gips. Czy to oznacza, ze za wizyte, RTG i inne
procedury automatycznie tez musi zaptacié, cho¢ jest
ubezpieczony? To absurd. Trudno go ttumaczy¢ zasadg
réwnosci. Czy generowanie oszczgdno$ci w ten sposob
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faktycznie jest misja i rola publicznego systemu opieki
zdrowotnej?

Reguty zwrotu

Zdaniem wielu ekspertéw powinno sie p6js¢ nawet
o krok dalej — poza usankcjonowaniem doptat u §wiad-
czeniodawcoéw zwiazanych umowa z NFZ zwracad tez
cze$¢ kosztoéw zabiegbéw z koszyka, ale wykonywanych
prywatnie, do wysokosci wyceny oferowanej przez Fun-
dusz. Na przyklad przy porodzie, opiece nad ciezarng
czy profilaktycznych badaniach cytologicznych. Teraz
w wypadku czesci procedur jest taka mozliwosé, ale
— 0 zgrozo — tylko gdy leczymy si¢ za granica. Wtedy
mozna wybra¢ adekwatny do potrzeb i oczekiwan stan-
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dard dzieki dyrektywie transgranicznej. Ale pacjent nie
ma ciaglosci leczenia i jest narazony na inne dodatko-
we koszty.

W edukacji, do ktérej dzieci i mlodziez réwniez
maja prawo na podstawie Konstytucji, juz dawno sie
z doplatami oswoilismy. To, ze rodzic posyta dziecko
do prywatnej lub spolecznej szkoty, nie oznacza, ze
panstwo przestaje fozy¢ na wyksztalcenie jego pociechy.
Czesne to réznica miedzy kosztami a tym, co szkota
niepubliczna dostaje od gminy.

Jak to byto z wyrokiem

Pod koniec zeszlego roku wiele 0s6b sadzito, ze na-
stapil przetom. Sad Okregowy w Warszawie 20 listo-
pada utrzymal w mocy postanowienie prokuratury
o umorzeniu §ledztwa przeciwko Sensor Cliniq wlasnie
w sprawie §wiadczenia ustug ponadstandardowych,
a dokladniej oferowania chetnym soczewek wykracza-
jacych poza standard wynikajacy z umowy z NFZ.

— Sqd absolutnie odrzucit interpretacje NFZ. Potwierdzil
za to interpretacig Sensora, ze to, 1z ktos wybiera ponad-
standardowe leczenie, ponad ofert¢ z NFZ, nie pozbawia
g0 prawa do skorzystania ze skladek = NFZ i oplacenia
z nich czgsci kosztow ustugi medycznej. Sqd uznat, ze teza
Funduszu, ze pacjent ma wybdr: wszystko albo nic, jest po-
zbawiona podstawy prawnej — uwaza mecenas Paulina
Kieszkowska-Knapik z Kancelarii KRK. — Kazdy z nas
zgodnie z konstytucig ma prawo do ochrony zdrowia i jesli
jest ubezpieczony, ma prawo korzystac z riwnego wsparcia
NFZ. Nie ma przepisu o zakazie doplat, jest to niekon-
SEytucyjna interpretacia prawa ograniczajgca wiasne prawo
pacjenta do wyboru metody leczenia — dodaje.

A to fragment wyroku, na ktéry sie powotuje: ,Wy-
bér soczewek ponadstandardowych w zaden spos6b
nie pozbawia ubezpieczonego prawa do wykorzystania
naleznego mu wsparcia NFZ. Wybdr doptaty do lecze-
nia ponadstandardowego jest realizacja podmiotowe-
go prawa tych pacjentéw do ochrony ich zdrowia (...)
(art. 68 ust. 1 konstytucji — kazdy ma prawo do ochro-
ny zdrowia). Zadna norma prawna nie niweluje prawa
wynikajacego dla pacjenta z faktu bycia swiadczeniobior-
¢g w rozumieniu art. 35 o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (...)".

Biurokratyczna inercja

Urzedy nie zmienily jednak swych wczesniejszych
interpretacji ani na jote. PytaliSmy tez Ministerstwo
Zdrowia, czy planuje zmiane przepiséw, by zlikwido-
wal ten prawny dysonans — resort zaprzeczyl. Z tego
samego postanowienia sadu wyciaga tez zupelnie inne
whnioski niz §wiadczeniodawcy i prawnicy. — Postano-
wiente dotyczylo zazalenia na umorzenie przez prokurature
Sledzrwa w sprawie popetnienia przestgpstw z art. 270 § 1
kodeksu karnego (podrobienie i przerobienie dokumentu) oraz
z art. 286 § 1 kodeksu karnego (oszustwo). Sqd uznat za
prawidlowg dokonang przez prokurature oceng, iz w swie-
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)) Zakaz doptacania powoduje,
ze czesc pacjentdéw, mimo
ze regularnie optaca sktadki,
za operacje ptaci z wtasnych
pieniedzy, nawet gdy oznacza
to likwidacje oszczednoSci
lub zapozyczenie sie?)

tle materiatu dowodowego brak jest podstaw do przypisania
Swiadczeniodawcy ww. czynow (brak dzialania z gory po-
wzigtym zamiarem doprowadzenia NFZ do niekorzystnego
rozporzqdzenia mieniem) — informuje nas rzecznik MZ.
— Postanowienie to dotyczy jedynie postgpowania karne-
g0 1 jak wyrazinie sqd zaznaczyl w uzasadnienin: ,Spory
dotyczqce zapisow umowy lub interpretacyi obowigzujgcych
praepisiw, jak rowniez spory dotyczqce realizacji zawartych
umow winny byc rozwigzywane na innej drodze anizeli po-
stgpowanie karne” — dodaje.

Jakie jest prawo

— Whbir leczenia to fundamentalne prawo cztowicka. Pa-
cjent ma prawo do swiadczen zgodnych z aktualng wiedzq
medyczng. Mowi o tym m.in. ustawa o prawach pacjenta
—uwaza dr Dobrawa Biadun, ekspertka Konfederacji
Lewiatan. Jej zdaniem nie ma przepiséw, na ktére NFZ
moglby sie powotaé, zakazujac pacjentom doptat do
wybranego przez siebie leczenia. W zesztym roku na
zlecenie konfederacji dr Ryszard Piotrowski, prof. dr
hab. Pawel Sarnecki oraz prof. dr hab. Tadeusz Skocz-
ny wskazali, ze nie ma podstaw prawnych do interpre-
tacji stosowanej przez NFZ i resort zdrowia.

Ale i MZ, i NFZ zgodnie twierdza, ze podstawa
prawng jest ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych z 2004 r.
oraz tzw. rozporzadzenia koszykowe. Nie przewiduja
one mozliwo$ci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
w innym standardzie za odpowiednia doptata — wy-
jas$niaja nam niemal tymi samymi stowami obydwie
instytucje.

— Minister zdrowia upowazniony zostal jedynie do moz-
ltwosci okreslenia poziomu odplatnosci pacjenta za enumera-
tywnie wyliczone swiadczenia, o kidrych mowa w ustawie,
czyli transport sanitarny, wyzywienie i zakwaterowanie
w sanatoriach i zakladzie opiekuiiczo-leczniczym, pielggna-
cyjno-opiekunczym lub w zakladzie rehabilitacyi leczniczej.
Nie ma zatem uprawnieis do okveslenia poziomu odplatnosci
pacjenta za inne swiadczenia zamieszczone w wykazie —
wyjasnia Krzysztof Bak, rzecznik prasowy ministra
zdrowia. — Decydujqc sig na wszczepienie lepszej soczewki,
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17 Jesli temat wspdtptacenia
sie pojawia, to zazwyczaj
w politycznym kontekscie
pogorszenia sytuacji mniej
zamoznej czesci spoteczenstwa,
postepujacej dzikiej
prywatyzacji’?

Dpacjent musi wige liczyc sig z koniecznosciq wykonania wska-
zanego zabiegu w petni w trybie prywainym — odnosi si¢ do
wskazanej przez nas sprawy.

— Swiadczenia udzielane w ramach umowy = Funduszem
Dprzy uzyciu matevialow o wyzszym standardzie niz zakon-
traktowane 1o swiadczenia inne niz finansowane przez NFZ
Jako kontrahenta umowy. Uzasadniony zatem wydaje sig
poglad, ze przepisy nie przewidujg mozliwosci ndzielania
za doplaty pacjenta swiadczenr w standardzie innym niz
przewidziany w umowie z NFZ — wtéruje ministrowi
zdrowia rzecznik praw pacjenta w odpowiedzi na na-
sze pytania.

Dlaczego Polacy sie nie burza?

Ludzie maja poczucie, Ze z systemem nie wygraja.
Cho¢ brzmi to drastycznie, wydaje sig, ze przeszlismy
nad tym do porzadku dziennego. Przeciez pacjenci
znaja to na co dzien, przykladem jest refundacja lekéw
czy stomatologia.

Jesli temat wspélplacenia sie pojawia, to zazwyczaj
w politycznym kontekscie pogorszenia sytuacji mniej
zamoznej cze$ci spoleczefistwa, postepujacej dzikiej
prywatyzacji. Mozna si¢ wrecz spodziewad stwier-
dzenia: ,a co by bylo, gdyby taki Kulczyk leczyt si¢

47 tys. zt.
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w luksusach, na ktére innych nie sta¢, i jeszcze by mu
trzeba cze$¢ za to zwr6ci¢”. Co by sie stalo? Byloby
sprawiedliwie. Cho¢ nie sadze, by potasit sie na tysiac
zlotych refundacji.

Ponadto lekarze nie zawsze méwig o mozliwo$ciach
lepszej terapii. Przy réznych okazjach przyznaja to spe-
cjalisci: onkolodzy, diabetolodzy, okulisci. Nie wspo-
minaja, bo zal im pacjentéw, ktdrych na zabieg lub lek
nie sta¢, a na dodatek nie chcg naraza¢ sie na dtugie
i jalowe dyskusje o systemie opieki zdrowotne;.

Efekt Sensora — czyli krétkowzrocznosé

Co daje lepsza soczewka? Czgséci 0séb np. pozwala
zrezygnowac z okularéw. A to zwigksza ich bezpieczef-
stwo, moze tez sprawi¢, ze nie bedg korzystac z refun-
dacji okularéw. Wiec dtugofalowo optaca sie wszyst-
kim. No, moze poza optykami.

— Wezesnief MZ i NFZ przymykaty oko, podejmowali-
Smy ryzyko i umozliwialismy wybor lepszej soczewki. Ale po
sprawie z Sensor Cliniq juz tego nie robinry. Diatego w moich
szpitalach w Warszawie i Katowicach kilkukrotnie wzrosta
liczba pacjentow operujgcych si¢ prywatnie — méwi Andrzej
Madrala, prezes Mavitu i wiceprezydent Pracodawcow
RP. Takie same informacje przekazaly nam inne pla-
cowki.

Jak stwierdzila Agnieszka Pachciarz, bedac preze-
sem NFZ, nikt nie zabrania zaktada¢ lepszych socze-
wek. — Ustyszelismy, ze powinnismy dawac po prostu naj-
lepszq soczewkg w ramach wyceny, ale takie kosztujq kilka
tysigey zloryeh, tyle co cata procedura — méwi Madrala.

— Afera z doplatami uswiadomila nam, pacjentom, ze
powiewa sig naszym dobrem w nieklarownych intencjach —
méwi z zalem Malgorzata Pacholec, dyrektor Polskiego
Zwiazku Niewidomych. Wczesniej pacjenci za lepszg
soczewke doplacali niewiele. Teraz za§ musza zaptacié
2,3 tys. zl za operacje plus cene soczewki. Podejscie
MZ i NFZ ja dziwi. — Na co dzien wszyscy wiemy, ze
sq doplary. Chod raz w Zyciu doplacilismy, by miec lepszq
plombg lub szybciej wizyte u lekarza — stwierdza Pacholec.

0 Sensor Cliniq stato sie gtosno w drugiej potowie 2013 r., gdy NFZ odebrat jej kontrakt.
Powodem decyzji Funduszu byto pobieranie dodatkowych optat w wypadku wyboru przez
pacjenta lepszych soczewek, cho¢ byto wiadomo, ze robig tak niemal wszystkie placéwki.
Na odebraniu kontraktu miat skorzystaé szpital w Gréjcu, ktéry otworzyt oddziat okulistycz-
ny. W placéwce pracuja byli wiceprezesi NFZ.

Na interwencje podobno zdecydowat sie tylko wiceminister zdrowia Stawomir Neumann,
nadzorujacy Fundusz. Szpital w koncu odzyskat kontrakt, ale NFZ natozyt na niego kare

Temat w atmosferze skandalu opisat tygodnik ,Wprost”, a sprawe badata prokuratura.
Jeden watek dotyczyt rzekomej tapowki dla Neumanna — miat dosta¢ 50 tys. zt za wstrzy-
manie kontroli NFZ. Donos miat podpisa¢ nazwiskiem ,emerytowany putkownik i wieloletni
urzednik MZ” — ale okazato sie, ze taka osoba nie istnieje. Dowodéw nie byto, po przestu-

chaniach sprawe umorzono. W sprawie pobierania doptat prokuratura, a potem sad nie dopatrzyty sie znamion

czynu zabronionego.
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Przedstawiciele pacjentéw postanowili sprawdzié, czy
faktycznie w ramach wyceny mozna mie¢ wysoki stan-
dard. — Zaczelismy liczyé, dopytywalismy MZ, firmy za-
opatrujace w materialy szpitale, ile co kosztuje: strzykawka,
gazik, inne materialy, sprzet medyczny, niezbedne czynnosci,
umiejgtnosci, miejsce o wymaganym standardzie, soczewka.
Limit 2,3 tys. zt nie gwarantuje dostepu do najnowszych
technologii. A kazdy, gdy operuje zacmg, robi to raz na cate
zycte, wige chee wybrac najlepszq opcje sposrid dostepnych.
Kazdy w walce o zdrowie jest egoistq — méwi Pacholec.
Jej zdaniem, postawa NFZ i MZ jest wstecznictwem.
Hamuje rozwdj. I to wlasnie padstwowe urzedy, a nie
placéwki medyczne dziela Polakéw na biednych i bo-
gatych, ktérych staé lub nie na pelnoptatne leczenie.
— Nie ma co ndawad, ze wszyscy jestesmy jednakowt, nie
zyjemy w PRL. Podejmujenmy decyzje dotyczqce naszego
zdrowia i bierzemy za nie odpowiedzialnosé. Zabranianie
nam skorzystania z prawa wyboru i z limitu jest niczym
nienzasadnione, chyba ze wyborami politycznymi — uwaza
Pacholec.
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Znieczulenie i znieczulica

W ginekologii mamy do czynienia chyba z jeszcze
wickszym absurdem. Kazda pacjentka ma w razie
wskazan prawo do znieczulenia w czasie porodu —
wszyscy sie zgodzimy, ze tak by¢ powinno. Ale skorzy-
stanie z niego jest czesto niemozliwe. Szpitalom trudno
jest zbilansowal sie w ramach kontraktu tak, by opta-
ci¢ anestezjologa. Czes$¢ z nich pobiera wiec oplaty —
bezposrednio albo np. w formie cegietek kupowanych
w fundacji.

— Nasz spir z NFZ w tej sprawie trwa od 2011 r., gdy
natozono na nas karg pot miliona ztotych, poniewaz 10 pa-
cjentkom wykonalismy znieczulenie ,na Zyczenie”, za ktire
zaplacity 500 czy 600 zi. Karg uzasadniano tym, ze znie-
czulenie jest w koszyku — méwi Wojciech Puzyna, prezes
samorzadowego Szpitala Specjalistycznego $w. Zofii
w Warszawie. | zaraz wyjasnia, ze znieczulenie wia-
czono do $wiadczenia porodu péttora roku po tym, jak
porody zostaly wycenione. Oczywiscie ceny nie podnie-
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)V Kazda pacjentka w razie
wskazah ma prawo
do znieczulenia w czasie
porodu — wszyscy zgodzimy sie
chyba, ze tak by¢ powinno.
Ale skorzystanie z niego
jest czesto niemozliwe )

siono. Przypomina tez, ze przy wycenie szacowano np.,
ze 15 proc. cigz bedzie sie koficzy¢ cieciem cesarskim,
a na Mazowszu jest ich 40 proc. Wycena ta sama — ok.
1,8 tys. zt — ma starczy¢ na wszystko.

O mozliwosci skorzystania z ,daru” od rzadu moze
tez $wiadczy¢ fake, ze jak informuje Puzyna, nadal
wiekszo$¢ szpitali w Polsce, ktére maja I poziom refe-
rencyjnosci, nie musi mie¢ anestezjologa.

Prowizorki

Placéwki medyczne — przynajmniej niektére — pro-
buja omijac zakaz. Niezaleznie od formy prawnej i wla-
$ciciela korzystajg z fundacji, by pobiera¢ doplaty do
zakontraktowanych procedur. W zeszlym roku Polska
Unia Szpitali Specjalistycznych szacowala, ze w Polsce
juz przy co trzecim szpitalu dziata fundacja. Pacjent
za pierwsza wizyte placi np. 700 zl, ale potem ma
operacje w ramach NFZ i nic juz do niej nie doptaca.
W innej wersji kupuje cegieltke za ustugi nieobjete ko-
szykiem $wiadcze gwarantowanych lub objete , teore-
tycznie”, jak znieczulenie.

— W kazdym szpitalu publicznym jest kasa i pobierane
sq rozne oplary. W rejestrach ministerstwa jest ponad 2 tys.
Jundacji. Rzqd obiecywal uporzqdkowad kwestie finansowa-
nia m.in. poprzez dodatkowe ubezpieczenia, ale nic sig w tej
sprawie nie zmienilo — m6éwi Andrzej Madrala.

Na poczatku marca Stawomir Neumann przyznal
to, co wszyscy przeczuwali — sprawa dodatkowych
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ubezpieczerr zdrowotnych w tej kadencji parlamentu
i rzadu nie bedzie juz poruszana.

Oczywiscie fundacje maja tez inne cele i zalety, nie-
ktére wcale nie stuza kamuflowaniu optat. Prowadzg
zbi6rki na operacje dzieci, ktérych NFZ nie finansuje.
Gdy zyskaja statut organizacji pozytku publicznego,
majg prawo np. do zbierania 1 proc. odpisu podatku
dochodowego.

Gdzie sie doptaca

Trudno powiedzie¢, ile oséb doptaca do gwaranto-
wanych §wiadczen, realizujac je w placéwkach maja-
cych kontrakt z NFZ. Pacjenci prawdopodobnie nie
chca sie skarzy¢, bo wiedza, ze gdy straca szanse na
doplaty, ich sytuacja z duzym prawdopodobiefistwem
SI¢ POZOrSzy.

W 2013 r. do Biura Rzecznika Praw Pacjenta tra-
fito 28 zgloszefi doptat, a w zeszlym roku 24. Naj-
wiecej dotyczylo stomatologii, okulistyki oraz gine-
kologii i potoznictwa realizowanych w szpitalach.
O doptatach wspominaja tez raporty NIK. Na przyktad
w 5. Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SP
707 w Krakowie w I pétroczu 2014 1. pobrano od sied-
miu ubezpieczonych 6,6 tys. zt za badania scyntygra-
ficzne (z wykorzystaniem gamma-kamery SPECT-CT)
finansowane na podstawie kontraktu. W Szpitalu Wo-
jew6dzkim w Suwatkach od 1 kwietnia do 11 sierpnia
2009 r. wykonano 70 znieczulef, z czego w 34 przy-
padkach pobrano optaty — lacznie prawie 17,7 tys. zl.
W 2010 r. w co pigtym z kontrolowanych szpitali po-
bierano optaty przy porodach za znieczulenie lub wyz-
szy standard pokoju.

— Z analiz prowadzonych przez NIK wynika, zZe po-
bieranie dodatkowych oplat za swiadczenia gwarantowane
realizowane w ramach umowy z NFZ, z tytutu np. wyzsze-
80 standardu, poza brakiem podstaw prawnych, moze pro-
wadzic do innych nieprawidfowosci, w skrajmym wypadku
pobierania oplaty od NFZ i drugi raz za to samo od pa-
¢jenta — wyjasnia Pawel Biedziak, rzecznik NIK. Jego
zdaniem w sytuacji nierdbwnowagi informacyjnej po-
miedzy pacjentem a §wiadczeniodawca niezbedne jest
chronienie praw pacjenta. — Jak wynika z tych analiz,
nie zawsze otrzymuje on rzetelng informacje, za co faktycz-
nie doplaca, czym rizni si¢ ustuga platna od tej, ktira jest
oferowana w ramach swiadczenia gwarantowanego — wy-
jasnia Biedziak. Réwnocze$nie do NFZ trafiaja skargi
na brak mozliwosci doplaty do wyzszego standardu.

Beda kolejne wyroki?

Szpital $§w. Zofii chce, by sprawe zasadnosci kary oce-
nil sad. — Jestesmy w ostarniej fazie pierwszej instancji sporu
2 NFZ. W maju czeka nas kolejne, prawdopodobnie przed-
ostatnie posiedzenie sqdu i pewnie przed grudniem wyrok 1 in-
stancji — méwi Puzyna. Jesli wyroki nie pomoga, docelo-
wo kwestie powinien wyjas$ni¢ Trybunal Konstytucyjny.

Aleksandra Kurowska
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