STUDIA IURIDICA LXXXVI

Studia Iuridica 86

ISSN 0137-4346; e-ISSN 2544-3135

Creative Commons: Uznanie Autorstwa (CC BY) 3.0 Polska
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/pl/

DOIL: https://doi.org/10.31338/2544-3135.51.2020-86.9

Pawet Lipowski

Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski
e-mail: pawel.lipowski@uj.edu.pl

ORCID: 0000-0002-5056/1848

UMOWY O UDZIELANIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ ZAWIERANE PRZEZ
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA (LECZENIE
W RAMACH UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO)
A LECZENIE NA ZASADACH KOMERCYJNYCH.
IMPLIKACJE PRAWNE I PRAKTYCZNE

AGREEMENTS FOR THE PROVISION OF HEALTHCARE
SERVICES CONCLUDED BY THE NATIONAL HEALTH
FUND (TREATMENT UNDER HEALTH INSURANCE)
VERSUS TREATMENT ON A COMMERCIAL BASIS: LEGAL
AND PRACTICAL IMPLICATIONS

Abstract

The aim of this study is to identify the legal characteristics of contracts for the health
care services provided by a public payer, i.e. the National Health Fund (NFZ) as part
of treatment covered by universal health insurance, as compared to those provided by
the health care providers with public or private legal status. This issue is discussed in
relation to the legal conditions for the treatment of patients on a commercial basis in
those institutions (private or public) which have contracts for the provision of healthcare
services under the general health insurance (so-called contracts). The discussion is
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presented based on author’s own observations, resulting both from his scientific studies
in the field of medical law and his work in various entities operating in the health care
system.

KEYWORDS
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mioty lecznicze prywatne

WPROWADZENIE

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie charakterystyki przepisow praw-
nych odnoszacych si¢ do zawierania uméw o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej przez ptatnika publicznego, jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
w ramach leczenia objetego ubezpieczeniem zdrowotnym ze $wiadczeniodaw-
cami o publicznym lub prywatnym statusie prawnym. Zagadnienie to prezen-
towane jest w odniesieniu do prawnych uwarunkowan leczenia pacjentdéw na
zasadach komercyjnych w takich placéwkach (prywatnych lub publicznych),
posiadajacych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego (tzw. kontrakty).

Nalezy przy tym odnotowaé, ze dorobek doktryny i judykatury prawa
medycznego jest w tym zakresie stosunkowo skromny. Podobnie, niewielki jest
zasob dostepnych wynikow badan empirycznych, ktdrych przedmiotem bylo pre-
zentowane zagadnienie.

Omawiana problematyka zostala przedstawiona na podstawie obserwa-
cji wlasnych autora, wynikajacych z jego pracy naukowej (w obszarze prawa
medycznego) oraz doswiadczen zawodowych (praca w roznych podmiotach
funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia).
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PRZEPISY PRAWNE ODNOSZACE SIE DO ZAWIERANIA UMOW
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

W pierwszej kolejnosci nalezy wskaza¢ na przepisy prawne odnoszace si¢ do
zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w publicznym syste-
mie ochrony zdrowia, nazywanych potocznie ,,kontraktami”. Przy czym legalna
definicja $wiadczenia opieki zdrowotnej znajduje si¢ w art. 5 pkt 34 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych'.

Zgodnie z tym przepisem $§wiadczeniem jest sui generis triada $wiadczen,
tj.. $wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie
towarzyszace. Swiadczeniem zdrowotnym — a wigc istota (przedmiotem cywil-
noprawnego $wiadczenia) w procesie udzielania ustugi medycznej, jest — na
podstawie art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej’, kazde dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Swiadczenia
zdrowotne ,,technicznie” ujmowane (rozbijane) sa przez NFZ jako procedury
medyczne (stuzace rozliczeniom finansowym). Z kolei $wiadczenie zdrowotne
rzeczowe to — na podstawie art. 5 pkt 37 ustawy o $wiadczeniach — zwigzane
z procesem leczenia leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego (np. dla niemowlat lub 0so6b dotknigtych chorobami metabolicznymi) oraz
wyroby medyczne (np. protezy). Swiadczenia towarzyszace to w szczegdlnosci
zakwaterowanie i wyzywienie oraz ustugi transportu sanitarnego (art. 5 pkt 38
ustawy o $wiadczeniach)®.

Z punktu widzenia niniejszej pracy najistotniejsze jest przyjecie przez usta-
wodawce, ze w polskim systemie ochrony zdrowia przedmiotem finansowania
publicznego sa $wiadczenia opieki zdrowotnej, udzielane na podstawie umow
zawieranych przez platnika publicznego odpowiedzialnego za zapewnienie
udzielania i (w konsekwencji) finansowanie tych swiadczen (NFZ). Istotg tych
swiadczen jest cywilnoprawne ,,$wiadczenie zdrowotne”.

Podmiotem udzielajgcym $§wiadczen opieki zdrowotnej na gruncie ww.
ustawy leczniczej jest ,,podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza”, tj. w pierw-
szej kolejnosci ,,podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorcg” (za ktory mozemy
uzna¢ kazdy podmiot o statusie publicznym) lub podmiot leczniczy bedacy
przedsiebiorca, tj. podmiot o statusie niepublicznym (prywatnym). Ustawowa
definicje¢ pierwszego ze wskazanych podmiotow wskazuje art. 2 ust. 1 pkt 4 tej

! Tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 1373, z pdzn. zm.; dalej: ustawa o $wiadczeniach.

2Dz.U. 22020 r., poz. 295, z p6zn. zm.; dalej: ustawa lecznicza.

3 Szerzej: A. Pietraszewska-Macheta (red.), Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych. Komentarz, LEX/el. 2018.
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ustawy (odsytajac do regulacji art. 4 ust. 1 pkt 2, 31 7). Zgodnie z tym przepisem
do kategorii tej naleza przede wszystkim — dominujgce w publicznym systemie
zdrowotnym — samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SP ZOZ) oraz
(panstwowa) jednostka budzetowa i jednostka wojskowa — w zakresie, w jakim
wykonuja dziatalnosé¢ leczniczg. W przypadku przedsiebiorcéw bedziemy mieli
do czynienia z wszelkimi dopuszczanymi przez prawo formami prowadze-
nia dzialalnosci gospodarczej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca
2018 r. — Prawo przedsigbiorcow*.

Analizujac konsekwencje ustrojowe takiej regulacji, nalezy wskazaé na wazny
(komentowany w judykaturze) wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 lipca 2014 r.5,
zgodnie z ktoérym ,,to, ze SP ZOZ-y moga prowadzi¢ dziatalno$¢ lecznicza pole-
gajaca takze na typowo »gospodarczym« $wiadczeniu odplatnych prywatnych
ustug leczniczych, poza lub obok §wiadczen finansowanych ze srodkow publicz-
nych NFZ, a w konsekwencji »jurysdykcyjne« przyznanie im podmiotowos$ci
prawnej w sferze cywilnego obrotu gospodarczego, nie oznacza, ze w aktualnym
stanie prawnym SPZOZ-y sg przedsigbiorcami w rozumieniu ustawy z 2004 r.
o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej, poniewaz taki status prawny wykluczajg
(negatywnie) przepisy »ustrojowej« ustawy o dziatalnosci leczniczej”. Z uwagi na
podtrzymanie przez obecnie obowigzujaca, ww. ustawe — Prawo przedsigbiorcow
definicji ,,przedsiebiorcy” (sformutowanej poprzednio w ustawie z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej®) orzeczenie to zachowuje swoja
aktualno$¢ (w obecnej regulacji zrezygnowano z przymiotu wykonywania dzia-
alno$ci gospodarczej ,,we wlasnym imieniu”).

Dokonujac dalszej analizy ustawy leczniczej, nalezy wskazac na ograniczong
delegacj¢ ustawowg do okreslania zasad odptatnosci w regulaminie organiza-
cyjnym podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza — legalne jest (jedynie)
pobieranie optat za udostgpnianie dokumentacji medycznej i przechowywanie
zwlok (art. 24 ust. 1 pkt 9—12 ustawy leczniczej). Nalezy przy tym odnotowac, ze
ustrojowe przesadzenie materii (spraw) mieszczacej sie¢ w obszarze dziatalno$ci
podmiotu leczniczego powinno nastgpowac w jego statucie.

W kontekscie tych przepisow nalezy wskaza¢ na wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 28 wrzesnia 2018 r.” odnoszacy si¢ do wybranego
aspektu pobierania optat przez podmioty lecznicze. Zgodnie z tym orzeczeniem
wprowadzenie do regulaminu organizacyjnego zapisow dotyczacych pobierania
od pacjentow dodatkowych optat za uzywanie wyposazenia podmiotu udzie-
lajgcego $wiadczen zdrowotnych nie ma oparcia w przepisach prawa i stanowi

* Tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz. 1292, z p6zn. zm.

STITUK 192/13, LEX nr 1498822.

¢ Dz.U. z 2017 r., poz. 2168, z p6zn. zm. Ustawa ta utracita moc z dniem 30 sierpnia 2018 r.

711 OSK 1342/18, LEX nr 2572826. Jak juz sygnalizowano wyzej, stosunkowo skromny jest
dorobek orzecznictwa sadowego oraz doktryny w poruszanym w pracy zakresie.
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naruszenie praw pacjentdow podejmowane w celu osiggni¢cia korzysci majatko-
wej — jest to tzw. praktyka naruszajgca zbiorowe prawa pacjentow®.

Mozliwos$¢ udzielania $wiadczen za cze$ciowag lub catkowita odptatnoscia
przez podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorcg dopuszcza przy tym art. 44
ustawy leczniczej. Jest to przepis, ktory daje takim podmiotom mozliwos¢ pobie-
rania optat (i ewentualnego ich dochodzenia na drodze sadowej), w przypadku
nieposiadania przez pacjenta statusu osoby ubezpieczonej (a wigc uprawnionej do
$wiadczen opieki zdrowotne;j)’.

Dalej, w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca optaty
za $wiadczenia zdrowotne powinny opierac si¢ na rzeczywistych kosztach udzie-
lenia $§wiadczenia zdrowotnego (art. 45 ust. 1 ustawy leczniczej). Nalezy przy
tym wskazaé, ze w obecnym stanie prawnym nie ma podstaw do prowadzenia
,,oficjalnego” (publicznie dostepnego) rachunku kosztow w podmiotach leczni-
czych'®.

Podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorca ma natomiast szerokie mozli-
wosci udzielania $wiadczen zdrowotnych na zasadach komercyjnych w ramach
umow zawieranych z zaktadami ubezpieczen (art. 55 ust. 2 ustawy leczniczej),
prowadzacymi ubezpieczenia zdrowotne.

Odnoszac rozwazania do ustawy o $wiadczeniach, nalezy wskazaé, ze
w przypadku prowadzenia postepowania w przedmiocie zawarcia umow o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej NFZ ma do dyspozycji sensu stricto tryb kon-
kursowy (konkurs ofert) oraz tryb pozakonkursowy (rokowania adresowane do
wybranych, zapraszanych podmiotow). Nalezy jednak wskazac, ze wprowadzona
od 1 pazdziernika 2017 r. tzw. sie¢ szpitali (system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej) zaktada de facto petne , kontrakto-
wanie” podmiotow publicznych''. Z kolei na mocy regulacji wewnetrznych NFZ,
na podstawie zawieranych tzw. kontraktow wyprowadzany jest zakaz udzielania
$wiadczen tozsamych, tj. o tym samym rodzaju i zakresie (np. rodzaj: leczenie
szpitalne, zakres: okulistyka, $wiadczenie: zabieg w zakresie usunigcia za¢my)

8 Sg one okre$lone w art. 59—-67 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 849, z pdzn. zm.).

® Mozna wskaza¢ na przykladowe, najnowsze wyroki wydawane w takich sprawach:
Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi z dnia 12 pazdziernika 2018 r., I C 111/18, LEX
nr 2583289, oraz Sadu Rejonowego Szczecin-Prawobrzeze i Zachod w Szczecinie z dnia 22 lutego
2016 r., I1I C 983/14, LEX nr 2250977.

10°0d 1 stycznia 1999 r. (do 1 lipca 2011 r., tj. daty wejécia w zycie ww. ustawy leczniczej)
obowigzywato w tym zakresie rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22
grudnia 1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 164, poz. 1194).

' Tzw. sie¢ szpitali zostata wprowadzona na podstawie ustawy z dnia 23 marca 2017 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2017 r., poz. 844). Podstawg finansowania $wiadczen opie-
ki zdrowotnej dla placowek medycznych wchodzacych w sktad ,,sieci szpitali” jest ryczatt.
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na zasadach odptatnosci przez ubezpieczonych. Nalezy wskaza¢, ze realizacja
kontraktu opiera si¢ na harmonogramie udzielania $wiadczen i planie rzeczowo-
-finansowym (okreslajagcym m.in. limity $wiadczen i warunki dokonywania ptat-
nosci za dane okresy)".

Ustawa o $wiadczeniach (art. 18) zaktada przy tym oficjalne wspotptace-
nie pacjentow w wybranych rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej, takich jak
swiadczenia w zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-
-opiekunczych i zaktadach rehabilitacji leczniczej. Wspodtptacenie to obejmuje
koszty wyzywienia i zakwaterowania (czyli koszty mieszczace sie¢ w ww. defini-
cji $wiadczen towarzyszacych)®.

W tym miejscu mozna wskaza¢ na wyrok Wojewodzkiego Sadu Administra-
cyjnego w Warszawie z dnia 7 kwietnia 2009 r."4, zgodnie z ktorym ,,zaden prze-
pis ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej nie przyznaje §wiadczeniobiorcom
prawa do zadania zwrotu $Srodkéw poniesionych na opieke zdrowotna poza syste-
mem okre$lonym w ustawie”. Nalezy réwniez przywota¢ wyrok Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 22 listopada 2007 r.>. W orzeczeniu
tym sad uchylit decyzje Prezesa NFZ w sprawie niewyrazenia zgody na wyko-
nanie zabiegu operacyjnego w niepublicznym podmiocie leczniczym za peina
odptatnoscia, wskazujac, ze ,,zaden z przepisow ustawy zdrowotnej nie daje
mozliwo$ci dokonania refundacji poniesionych przez §wiadczeniobiorce kosztow
za udzielone mu §wiadczenie medyczne, a jedynym podmiotem uprawnionym
do wystapienia do organu NFZ z zadaniem wynagrodzenia za $wiadczenie jest
$wiadczeniodawca”.

PRAWNE UWARUNKOWANIA LECZENIA NA ZASADACH
KOMERCYJNYCH

Wskazujgc na uwarunkowania prawne leczenia na zasadach komercyjnych
w placéwkach prywatnych, nalezy wskazaé, ze mozliwosci takiego leczenia
determinuje zawarty kontrakt na poszczegélne rodzaje i zakresy $wiadczen,
a w szczegolnosci okreslone w takiej umowie limity $wiadczen. Wyjatkiem

120 tej kwestii traktuja przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U.
z 2020 r., poz. 320, z p6ézn. zm.) oraz szczeg6towe warunki umoéw w danym rodzaju okreslane
droga zarzadzen Prezesa NFZ.

13 Szerzej: W. Kotowski, B. Kurzepa, Komentarz do niektorych przepiséw ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, (w:) Wykroczenia pozakodek-
sowe. Komentarz, LEX/el. 2008.

4 VII SA/Wa 232/09, LEX nr 533323.

15 VII SA/Wa 1369/07, LEX nr 496332.
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w tym wzgledzie sg jedynie swiadczenia nielimitowane (np. porody, swiadcze-
nia z zakresu kardiologii interwencyjnej i leczenia chordob nowotworowych).
Udzielanie przez takie placowki $wiadczen na zasadach komercyjnych (za peing
odplatnos$cig) ograniczone jest tylko ich mozliwosciami organizacyjno-technicz-
nymi (potencjatem). W tej perspektywie nalezy wskaza¢ na obserwowang sze-
roka dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych za pelng odplatnosciag w spotkach
prawa handlowego prowadzacych ,,publiczne” podmioty lecznicze, tj. podmioty,
ktorych podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego. Dodat-
kowo nalezy odnotowaé swobodny przeplyw pacjentow leczacych si¢ na zasa-
dach komercyjnych i pacjentéow leczacych si¢ w ramach ubezpieczenia w takich
placowkach. Jedynym kryterium warunkujacym leczenie w tym wzgledzie (,,na
NFZ” lub ,,prywatnie”) staje si¢ gotowos¢ do ptacenia przez pacjentow.

Analizujac prawne uwarunkowania leczenia pacjentdw na zasadach komer-
cyjnych w placowkach publicznych posiadajacych kontrakty, nalezy wskazac, ze
zawarcie z platnikiem publicznym kontraktu na poszczegolne rodzaje i zakresy
$wiadczen wigze si¢ z ograniczeniem mozliwosci ,,tozsamego” leczenia w tej pla-
cowce, do wypetnienia okre$lonego w takiej umowie limitu §wiadczen zdrowot-
nych (wyjatkiem w tym wzgledzie sa rowniez ww. §wiadczenia nielimitowane).

Przez politykow zdrowotnych przywotywany jest przy tym stosunkowo czgsto
czynnik pozanormatywny, niezdefiniowany prawnie, jakim jest tzw. misja placo-
wek publicznych (zwlaszcza szpitali), zgodnie z ktorg placowki takie powinny
zawsze udziela¢ $wiadczen zdrowotnych pacjentom, bez wzgledu na sytuacje
finansowa tych placéwek, jak réwniez posiadanie przez pacjentéw tytutu praw-
nego do $wiadczen.

Warto przy tym zauwazyc¢, ze polskie ustawodawstwo w art. 6 ustawy z dnia
28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe'® wprowadza zakaz ogloszenia (przynaj-
mniej formalnego) upadlosci podmiotdéw leczniczych, jakimi sag SP ZOZ. Ustawa
lecznicza wprowadza jednak mozliwos$¢ prowadzenia potencjalnego postgpowa-
nia likwidacyjnego lub przeksztatceniowego SP ZOZ. Charakterystyka obowig-
zujacej w tym zakresie regulacji prawnej przekraczataby jednak przyjete ramy
niniejszej pracy’.

16 Tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 1228, z pézn. zm. Zgodnie z regulacjg tej ustawy nie
mozna rowniez ogtosi¢ upadtosci jednostek samorzadu terytorialnego (ktore sa w przewazajace;j
cze$ci podmiotami tworzacymi SP ZOZ w naszym kraju).

W tym wzgledzie nalezy wskaza¢ na stosunkowo niedawny i wazny wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r. (K 4/17, OTK-A 2019, poz. 67). W wyroku tym, na
kanwie sprawy zainicjowanej przez Samorzad Wojewdodztwa Mazowieckiego, Trybunat uznal, ze
art. 59 ust. 2 w zwiazku z art. 55 ust. 1 pkt 6 i art. 61 ustawy leczniczej, ktory zobowiazuje jednost-
ke samorzadu terytorialnego, bedaca podmiotem tworzacym SP ZOZ, do pokrycia straty netto
stanowigcej ekonomiczny skutek wprowadzania przepisow powszechnie obowigzujacych, ktore
wywotuja obligatoryjne skutki finansowe dla dziatania takiego zaktadu, jest niezgodny z art. 167
ust. 4 w zwiazku z art. 166 ust. 2, art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji RP oraz nie jest niezgodny
z art. 166 ust. 1 Konstytucji.
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Placowki publiczne maja przy tym stosunkowo szerokie mozliwosci dofinan-
sowania swojej dziatalno$ci przez ich podmioty tworzace. Dotyczy to zarowno
bezposredniego finansowania gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
(art. 9a ustawy o $wiadczeniach), jak i modernizacji infrastruktury oraz zakupu
aparatury i sprzetu medycznego ze sSrodkow wtasnych lub zewnetrznych (europe;j-
skich). Na marginesie warto odnotowac istotny problem sposobu wykorzystania
infrastruktury technicznej (w tym aparatury i sprzetu medycznego), modernizo-
wanej lub pozyskiwanej ze srodkow unijnych — w tzw. okresie trwatosci projektu,
najczesciej pigcioletnim, publiczny podmiot leczniczy nie moze pozyskiwac
dochodéw z wykorzystaniem takiej infrastruktury.

Na sposéb dziatania placowek publicznych bedzie mial jednak réwniez
wplyw ograniczony ich potencjal techniczny determinowany przez narastajace
zjawisko ograniczonej dostepnosci, zwlaszcza wysoko wykwalifikowanego, per-
sonelu medycznego (m.in. brak mozliwosci catodobowego udzielania procedur
zabiegowych).

PODSUMOWANIE. IMPLIKACJE PRAWNE I PRAKTYCZNE

Reasumujac, nalezy wskaza¢ na brak w obowiazujacym ustawodawstwie
regulacji prawnej w zakresie zawierania umow o leczenie na warunkach komer-
cyjnych w placowkach publicznych. W konsekwencji nalezy odnotowaé brak
wyraznej prawnej regulacji odnoszacej si¢ do jednoznacznego oddzielenia zasad
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w placéwkach prywatnych na zasadach
komercyjnych i w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Z tych wzgledéow nalezy odnotowac uprzywilejowana pozycje konkuren-
cyjng placowek prywatnych wzgledem placowek publicznych na rynku ustug
medycznych. Placowki prywatne moga szybciej zrealizowa¢ konkretng potrzebe
zdrowotna, z ktérg zglasza si¢ pacjent, proponujac mu leczenie w ramach ubez-
pieczenia (w przypadku posiadania kontraktu z NFZ i niewyczerpania limitu
swiadczen) lub leczenie na warunkach komercyjnych. Oznacza to, ze placowki
prywatne maja wicksza mozliwos$¢ oferowania kompleksowej opieki medycznej,
zapewniajac takze cigglos¢ $wiadczenia ustug medycznych, w przypadku lecze-
nia pacjentéw za odptatnoscia. Taki sposob dziatania par excellence wpisuje si¢
w priorytety systemu ochrony zdrowia. Leczenie na warunkach komercyjnych
podczas posiadania kontraktu z NFZ poszerza w znacznym stopniu oferte takich
placowek, zapewnia takze dodatkowe ich finansowanie.

Na marginesie nalezy wskaza¢ na potencjalny konflikt prawny, ktory moze
powstawac na tle stosowania art. 15 ustawy leczniczej. Zgodnie z tym przepisem
(zaden) podmiot leczniczy nie moze odmowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowot-
nego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia
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ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (tzw. stan nagly, do ktoérego odnosi
si¢ rowniez art. 19 ustawy zdrowotnej).

Na tle stosowania tego przepisu pojawiaja si¢ kontrowersje, ktore sa rozstrzy-
gane przez orzecznictwo sagdowe (spory sadowe pomiedzy NFZ a podmiotami
leczniczymi). Tytutem przykladu mozna wskaza¢ na stosunkowo nowe orzecze-
nie Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 11 grudnia 2018 .. W wyroku tym sad
uznal, ze nie kazde §wiadczenie zdrowotne udzielane w stanach naglych powinno
by¢ optacane ponad ustalony w umowie limit finansowania, gdyz podwazaloby to
sens przeznaczenia okreslonych srodkéw w ramach umowy na finansowanie wia-
$nie takich §wiadczen ,,(...) dopiero w razie kazdorazowego wyczerpania kwoty
okreslonej w umowie, $wiadczenia wykonane w ramach przymusu ustawowego
powinny by¢ finansowane przez NFZ ponad okreslony w umowie limit”.

W praktyce sprowadza si¢ to do rozliczania $wiadczen zdrowotnych udzie-
lanych ,,w trybie ratowania zycia” dla 0oso6b nieubezpieczonych (i osob bedacych
pod wplywem uzywek) w ramach ryczaltéw finansowych (okreslanych w kon-
traktach zawieranych przez NFZ na dziatalno$¢ szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych i izb przyje¢)”®. Wobec kontrowersji prawnych podejmowane sg rowniez
proby legalnego wprowadzania do systemu (powszechnego) ubezpieczenia zdro-
wotnego instrumentéw prawnych zakladajacych ponoszenie odptatnosci za nie-
uzasadnione $wiadczenia zdrowotne (jak np. nieuzasadnione wezwanie zespotu
ratownictwa medycznego).

Konstatujac, nalezy rowniez wskaza¢ na deklarowang (niestety czesto fik-
cyjng) szeroka dostepnos¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej oferowanych w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Legalnie gwarantowany jest peten zakres §wiadczen
opieki zdrowotnej w poszczeg6lnych ich rodzajach, wskazywany przez ustawo-
dawstwo: ustawa zdrowotna i rozporzadzenia wykonawcze do ustawy, wskazu-
jace na $wiadczenia gwarantowane z zakresu ubezpieczenia (tzw. rozporzadzenia
koszykowe o zakresie $wiadczen). Zakres $wiadczen w ramach ubezpieczenia
jest per se limitowany mozliwosciami finansowania $wiadczen NFZ (wspomnia-
nymi wyzej limitami §wiadczen okre§lanymi przez ptatnika publicznego).

Dostepnos¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej uzalezniana jest takze koniecz-
noscig legalnego i samodzielnego finansowania przez pacjenta dodatkowych
ustug medycznych w ramach podejmowanego leczenia. Dotyczy to w szczegdl-
nosci $wiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej, a takze ustug
,okotomedycznych” (wzmiankowane ustugi hotelowe zwigzane ze standardem
obstugi i pobytu pacjenta). I tak, normatywng podstawe do wprowadzania takich
dziatan stanowi, niedawno dodany, art. 33b ustawy zdrowotne;.

8V ACa 1346/17, LEX nr 2637228.

¥ Mozna doda¢, ze dawna regulacja ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U. z 2007 r., nr 14, poz. 89, z pézn. zm.) dopuszczata mozliwos¢ obcia-
zenia kosztami leczenia osob, ktorym udzielono $wiadczen zdrowotnych, a ktore znajdowaty si¢
w stanie nietrzezwosci (art. 30 tej ustawy).
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Majac na uwadze standard leczenia pacjenta, nalezy odnotowac czesto (niski)
standard jakosci $wiadczen zdrowotnych w systemie publicznym, determinowany
przede wszystkim sytuacja ekonomiczna placowek publicznych. Normatywny
kierunek takich dzialan jest przy tym wyznaczany, jakkolwiek w skromnym
zakresie, rozporzadzeniami Ministra Zdrowia do ustawy leczniczej wprowa-
dzajacymi tzw. standardy organizacyjne opieki zdrowotnej (art. 22 ust. 4b—4c
ustawy leczniczej)*.

Wspominany juz wyzej tzw. koszyk swiadczen gwarantowanych, wskazujac
zakres przedmiotowy ubezpieczenia zdrowotnego, nie jest jednoczesnie poprze-
dzony w pelnym zakresie catkowita wyceng takich $wiadczen. Powinna by¢ ona
oparta na realnych, usrednionych kosztach ich udzielania zaréwno w placowkach
prywatnych, jak i publicznych. Odnoszace si¢ do tego zagadnienia regulacje
ustawowe (art. 31a—31lc ustawy zdrowotnej) nie sg stosowane w petnym zakre-
sie (wskazywany brak normatywnych, ujednoliconych zasad tworzenia rachunku
kosztow).

W procesie zawierania uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
powinny dominowa¢ zasady uczciwej konkurencji i rownego traktowania swiad-
czeniodawcow. Na rynku ustug medycznych obowigzuje ponadto zakaz reklamy
swiadczen zdrowotnych (art. 13 pkt 1 i art. 14 ust. 1 ustawy leczniczej). Kon-
trowersje w stosowaniu tych przepisOw sa omawiane przez judykature prawa
medycznego?'.

Dokonujac ostatecznej konstatacji, nalezy podkresli¢, ze na konieczno$¢ nor-
matywnego uj¢cia zasad wnoszenia optat za leczenie komercyjne (poza ubez-
pieczeniem zdrowotnym), w szczegolnosci w placowkach publicznych, wskazuja
takze (historyczne) proby legalnego zawierania uméw na leczenie poprzez
sktadanie pisemnych deklaracji pacjentow (w przedmiocie rezygnacji z lecze-
nia w ramach ubezpieczenia) oraz funkcjonowanie podmiotow trzecich (funda-
cji i stowarzyszen dzialajacych przy podmiotach leczniczych, na ktorych rzecz
pacjenci wnosili — w réznych formach — oplaty za leczenie).

Obserwowane wysokie zaawansowanie techniczne procedur medycznych
1 ich rosngca kosztochlonno$¢ sg zjawiskami nieuchronnymi. I dlatego tak nie-
zbedna jest weryfikacja zakresu ubezpieczenia w oparciu o mozliwosci finan-
sowania $wiadczen przez platnika (NFZ) i dopuszczenie legalnego wnoszenia
oplat za leczenie, poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Sygnalizowany dylemat wpisuje si¢ ponadto w dyskusje o niezbednym, dodatko-
wym i legalnym finansowaniu lub dofinansowaniu §wiadczen opieki zdrowotne;.
Dla takiej trudnej decyzji politykow zdrowotnych wymagany jest jednak poli-

2 Dotycza one takich dziedzin medycyny jak: anestezjologia i intensywna terapia, lecze-
nia w izolatoriach (choréb zakaznych), radiologia i diagnostyka obrazowa, opieka okotoporodowa
oraz patomorfologia.

2l Por. M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, LEX/el. 2019, i F. Grze-
gorezyk (red.), Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, LEX/el. 2013.
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tyczny konsensus na etapie tworzenia prawa (proces ustawodawczy) i ustalenie,
ze prezentowane w pracy zagadnienie korzystnie wplynie na sytuacje placo-
wek ochrony zdrowia i pacjentow w systemie ochrony zdrowia. Nalezy wyra-
zi¢ nadziej¢, ze transformacja systemu ochrony zdrowia w naszym kraju nie jest
jeszcze procesem zakonczonym, a politycy zajmujacy si¢ problematykg zdrowia
nadadza wlasciwy wymiar pojeciu warunkow leczenia, tj. dostgpnosci do swiad-
czen udzielanych w tym systemie.
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