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Równoœæ stron czy podporz¹dkowanie w umowach

o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej

w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Strony umowy o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej

Œwiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze œrodków publicznych Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, z uwagi na rozdzia³ funkcji p³atnika oraz œwiadczeniodawcy, realizuje
przy udziale publicznych oraz komercyjnych podmiotów wykonuj¹cych dzia³alnoœæ
lecznicz¹1. Proces kontraktowania tych œwiadczeñ winno cechowaæ istnienie jednoli-
tych kryteriów wyboru œwiadczeniodawców oraz równe ich traktowanie przy ubiega-
niu siê o kontrakt2. Obecnie trudno ju¿ mówiæ o faworyzowaniu przez p³atnika
którejkolwiek z kategorii œwiadczeniodawców, jednak¿e wymogi formalne w zakresie
organizacji udzielania œwiadczeñ prowadz¹ do pewnego podzia³u rynku us³ug medycz-
nych. Podmiotom leczniczym – przedsiêbiorcom ³atwiej bowiem sprostaæ wymogom
p³atnika w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ni¿ w rodzaju ca³odobowych
œwiadczeñ szpitalnych, gdzie kryteria, dotycz¹ce zw³aszcza zasobów sprzêtowych,
spe³niaj¹ przede wszystkim wysokospecjalistyczne oœrodki publiczne3. Problematyka
ró¿nicowania pozycji œwiadczeniodawców z uwagi na ich publiczny b¹dŸ nie charakter
by³a przedmiotem analizy Urzêdu Ochrony Konkurencji i Konsumentów, który ocenia³,
czy w postêpowaniach konkursowych p³atnik œwiadczeñ gwarantowanych preferuje
podmioty publiczne4. W pewnych wypadkach uznano dopuszczalnoœæ tego rodzaju
ró¿nicowania, uzasadniaj¹c to charakterem i zakresem œwiadczonych us³ug oraz skal¹
dzia³alnoœci5. Kontrahentem p³atnika œwiadczeñ gwarantowanych mo¿e zatem staæ siê
ka¿dy podmiot wykonuj¹cy dzia³alnoœæ lecznicz¹, pod warunkiem sprostania rozbudo-
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VI SA/Wa 1854/11, LEX nr 1146202.

3 Okreœlenie warunków zawierania i realizacji umów w poszczególnych rodzajach i zakresach
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wanym wymogom donoœnie warunków realizacji œwiadczeñ w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

Postêpowanie o zawarcie umowy o udzielanie œwiadczeñ gwarantowanych w ra-
mach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego stanowi swoist¹ kombinacjê wszyst-
kich trybów zawierania umów, o których mowa w ramach Kodeksu cywilnego6.
Wszystkie etapy zawierania umowy o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze œrodków publicznych s¹ wzorowane s¹ na zasadach prawa cywilnego7.
Postêpowanie to cechuj¹ tak¿e typowe dla prawa cywilnego instytucje takie jak cho-
cia¿by oferta, zaœ wybór œwiadczeniodawcy jest wyborem najkorzystniejszej z ofert8.
Zawarta w wyniku tego postêpowania umowa jest umow¹ nazwan¹, która zosta³a sty-
pizowana poprzez jej dok³adne okreœlenie w stosownych przepisach rangi ustawo-
wej9. Ustawa okreœla zatem zarówno essentialia negotii umowy, jak i tryb jej zawar-
cia10. W orzecznictwie wskazuje siê, i¿ umowa o udzielanie œwiadczeñ opieki zdro-
wotnej jest elementem szerszego stosunku prawnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego polega na realizacji œwiadczenia na rzecz osoby trzeciej – œwiadczenio-
biorcy, którego ze œwiadczeniodawc¹ nie ³¹czy stosunek umowny11. W œwietle obo-
wi¹zuj¹cego ustawodawstwa umowa ta mo¿e byæ zawarta, co do zasady, wy³¹cznie
ze œwiadczeniodawc¹, który zosta³ wybrany do udzielania œwiadczeñ opieki zdrowot-
nej po przeprowadzeniu postêpowania w trybie konkursu ofert albo rokowañ12. Pro-
cedur konkursu ofert i rokowañ nie stosuje siê, m.in., do zawierania umów ze
œwiadczeniodawcami udzielaj¹cymi œwiadczeñ w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej13.
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Pozycja p³atnika – pozycja œwiadczeniodawcy

Umowa o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej wydaje siê mieæ cechy umowy ad-
hezyjnej, rozumianej jako stosunek obligacyjny, którego najwa¿niejsze warunki okre-
œla jeden z kontrahentów, czêsto bêd¹cy monopolist¹, podczas gdy drugiej stronie
umowy pozostaje akceptacja warunków i treœci zaproponowanych przez ekonomicznie
silniejsz¹ stronê, ewentualnie decyzja o niezawieraniu umowy na zaproponowanych
warunkach14. W procesie kontraktowania p³atnik pos³uguje siê ogólnymi warunkami
umów, których treœæ wynika z za³¹cznika do rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie œwiadczeñ opieki
zdrowotnej15. Œwiadczeniodawca, chc¹c zawrzeæ umowê z p³atnikiem, musi pod-
porz¹dkowaæ siê z góry okreœlonym przez niego warunkom. Stopieñ uci¹¿liwoœci
wymogów stawianych œwiadczeniodawcom by³ przedmiotem analiz w kontekœcie czy-
nów nieuczciwej konkurencji16. Za wykorzystywanie przez p³atnika pozycji dominu-
j¹cej uznano dla przyk³adu okreœlanie maksymalnej wartoœci przedmiotu zamówienia
przy jednoczesnym wskazywaniu oczekiwanej liczby zakontraktowanych œwiadczeñ17.
Wskutek powy¿szego cena, która powinna pokrywaæ co najmniej uzasadnione koszty
œwiadczenia opieki zdrowotnej, okazywa³a siê byæ ra¿¹co nisk¹18. Za uci¹¿liwe warun-
ki umowne uznano tak¿e przerzucanie na podmiot leczniczy ryzyka obni¿enia sk³adki
na ubezpieczenie zdrowotne19. Ponadto powszechnie wiadomym jest, ¿e w bardzo wielu
przypadkach procedery medyczne z tzw. koszyka œwiadczeñ s¹ niedoszacowane. Trud-
noœci w zakresie w³aœciwej organizacji udzielania œwiadczeñ w sposób odpowiadaj¹cy
realnym potrzebom zdrowotnym spo³eczeñstwa wi¹¿¹ siê równie¿ z trybem podzia³u
œrodków finansowanych s³u¿¹cych realizacji tych celów w skali kraju. W œwietle ustawy
o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych (dalej:
u.œ.o.z.), jako podstawowe kryterium podzia³u œrodków pomiêdzy centralê i oddzia³y
wojewódzkie NFZ stosuje siê liczbê ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wo-
jewódzkim Funduszu20. W doktrynie wskazuje siê na niedogodnoœci zwi¹zane z trybem
tego rodzaju, który implikuje istnienie skomplikowanego algorytmu rozliczeñ i rodzi ko-
niecznoœæ prowadzenia szeregu czynnoœci o charakterze administracyjnym, co nie elimi-
nuje trudnoœci w ustaleniu zapotrzebowania na œwiadczenia zdrowotne w skali kraju21.
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14 Por. W. Czachórski, A. Brzozowski, M. Safjan, E. Skowroñska-Bocian, Zobowi¹zania, wyd.
Lexis Nexis, s. 149 i n.

15 § 5 i n. Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych warunków
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21 A. Pietraszewska-Macheta, Szczegó³owy tryb i kryteria podzia³u œrodków pomiêdzy centralê
i oddzia³y wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie œwiad-
czeñ opieki zdrowotnej, wyd. ABC System Informacji Prawnej LEX nr 10285, s. 1 i n.



Istotnym ograniczeniem w zakresie swobody zawierania umów o udzielanie œwiad-
czeñ zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest zakaz
sformu³owany w przepisie artyku³u 132 ust. 3 u.œ.o.z., zgodnie z którym nie jest do-
puszczalne zawarcie umowy o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej z lekarzem,
pielêgniark¹, po³o¿n¹, inn¹ osob¹ wykonuj¹c¹ zawód medyczny lub psychologiem, je-
¿eli udzielaj¹ oni œwiadczeñ opieki zdrowotnej u œwiadczeniodawcy, który zawar³
umowê o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej z Funduszem. W doktrynie zauwa¿a
siê, ¿e z brzmienia powo³anego przepisu wynika, ¿e ograniczenie to dotyczy wy³¹cznie
œwiadczeniodawcy, który jest osob¹ fizyczn¹ i jednoczeœnie wykonuje jeden z ww. za-
wodów medycznych, co w praktyce ogranicza kr¹g podmiotów objêtych zakazem do
wspólników spó³ek cywilnych lub innych osób fizycznych, wykonuj¹cych dzia³alnoœæ
lecznicz¹ jako podmiot leczniczy, praktykê zawodow¹ lub dzia³alnoœæ gospodarcz¹
w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. b u.œ.o.z.22 Powo³any zakaz dotyczy jednak równie¿ pod-
wykonawców œwiadczeñ opieki zdrowotnej i oznacza, ¿e œwiadczeniodawca nie mo¿e
zlecaæ wykonywania us³ug bêd¹cych przedmiotem umowy z NFZ osobom realizuj¹cym
bezpoœrednio umowê z tym p³atnikiem23. Sankcj¹ za naruszenie powy¿szego zakazu jest
rozwi¹zanie umowy o udzielanie œwiadczeñ po uprzednim wezwaniu przez Fundusz do
usuniêcia tego uchybienia, w którym zakreœla on termin na jego usuniêcie24.

W toku realizacji umów o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej p³atnik ma mo¿-
liwoœæ nak³adania kar umownych, który to instrument przys³uguje wy³¹cznie jemu jako
jednej ze stron umowy. Dysponuje on tak¿e rozbudowanym systemem kontroli w za-
kresie sposobu realizacji przez œwiadczeniodawcê umowy, w szczególnoœci odnoœnie
organizacji i sposobu udzielania œwiadczeñ opieki zdrowotnej, ich dostêpnoœci, czy
przestrzegania zasad dotycz¹cych wystawiania recept25. Na mocy ustawy z dnia 22 lip-
ca 2014 r. o zmianie ustawy o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

œrodków publicznych oraz niektórych innych ustaw, NFZ zyskuje uprawnienie do nie-
ograniczonej kontroli œwiadczeniodawców26. Zgodnie bowiem z przepisem art. 5
powo³anej ustawy, do kontroli œwiadczeniodawców dokonywanej przez podmiot zobo-
wi¹zany do finansowania œwiadczeñ opieki zdrowotnej ze œrodków publicznych nie
stosuje siê ograniczeñ w zakresie maksymalnej liczby i czasu trwania kontroli, zawar-
tych w ustawie o swobodzie dzia³alnoœci gospodarczej27.

Niewykonanie b¹dŸ nienale¿yte wykonanie zobowi¹zania mo¿e skutkowaæ po-
wstaniem dwojakiego rodzaju sankcji – b¹dŸ na³o¿eniem na œwiadczeniodawcê kar
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22 A. Pietraszewska-Macheta, Praktyczne aspekty funkcjonowania zakazu okreœlonego w art. 132
ust. 3 i art. 133 ustawy o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych,
wyd. ABC System Informacji Prawnej LEX nr 103880, s. 2.

23 Ibidem, s. 3.
24 A. Paszkowski, Zakaz z art. 132 ustawy o œwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

œrodków publicznych, wyd. ABC System informacji Prawnej LEX nr 149825, s. 5.
25 A. Pietraszewska-Macheta, Kontrola realizacji œwiadczeñ i rozliczanie wyników kontroli pro-

wadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Tryb postêpowania, wyd. ABC System Informacji
Prawnej LEX nr 94632, s. 4 i n.

26 Dz. U. 2014, poz. 1138.
27 Art. 82 i 83 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzia³alnoœci gospodarczej, Dz. U. 2013,

poz. 672 ze zm.



umownych, b¹dŸ koniecznoœci¹ zwrotu przez niego œrodków finansowych, które zos-
ta³y nienale¿nie wyp³acone28. Dodatkowo Fundusz ma u³atwion¹ mo¿liwoœæ egzekwo-
wania sankcji z uwagi na prawo potr¹cenia wierzytelnoœci z nale¿noœci przys³uguj¹cej
mu wobec œwiadczeniodawcy29. W okreœlonych przypadkach mo¿e dojœæ do zbiegu
sankcji, albowiem to samo dzia³anie œwiadczeniodawcy mo¿e stanowiæ jednoczeœnie
podstawê do sformu³owania wezwania do zwrotu nienale¿nych œrodków finansowych
oraz podstawê do na³o¿enia kary umownej z tego tytu³u30. Nienale¿yte wykonywanie
umowy przez œwiadczeniodawcê w kontekœcie rozbudowanych wymogów zwi¹zanych
z organizacj¹ udzielania œwiadczeñ mo¿e rodziæ sankcje w sytuacjach m.in. udzielania
œwiadczeñ przez osoby nieuprawnione, w pomieszczeniach nieodpowiadaj¹cych wy-
mogom fachowym lub sanitarnym, bez wymaganego sprzêtu i aparatury medycznej
itp.31 Wysokoœæ kary umownej ustalana jest z uwzglêdnieniem kwoty zobowi¹zania
okreœlonej w umowie o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej oraz wed³ug rodzaju
i wagi stwierdzonych nieprawid³owoœci32. W toku kontroli udzielania œwiadczeñ bada-
ne s¹ tak¿e kwestie zwi¹zane z zasadnoœci¹ zastosowanej ordynacji lekarskiej w kon-
tekœcie wskazañ refundacyjnych i w³aœciwie udokumentowanej diagnozy medycznej,
która ma j¹ nale¿ycie uzasadniaæ. Dlatego te¿ w doktrynie podkreœla siê, ¿e prawid³owa
ordynacja lekarska powinna byæ nie tylko zgodna ze wskazaniami refundacyjnymi, ale
równie¿ w³aœciwie udokumentowana w dokumentacji medycznej pacjenta33.

Wybrane aspekty sposobu realizacji przez p³atnika umowy o udzielania

œwiadczeñ opieki zdrowotnej

W kontekœcie omówionych powy¿ej sankcji, jakie mo¿e ponieœæ œwiadczeniodawca
z tytu³u nienale¿ytego wykonywania zawartej z p³atnikiem umowy, pojawia siê pyta-
nie, czy sam p³atnik wykonuje j¹ nale¿ycie w ka¿dym wypadku, a jeœli nie, to czy pono-
si z tego tytu³u odpowiedzialnoœæ. Wed³ug stanowiska S¹du Najwy¿szego, p³atnik ma
prawo i obowi¹zek ustalania maksymalnej iloœci œrodków finansowych w ramach umo-
wy o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej34. Ka¿dy przypadek przekroczenia przez
œwiadczeniodawcê limitów ustalonych w danej umowie nale¿y oceniaæ jako dzia³anie
pozaumowne, zaœ sfinansowanie tego rodzaju œwiadczeñ mo¿liwe jest w sytuacji, gdy
p³atnik dysponuje wolnymi œrodkami35. Konstrukcja limitów wi¹¿e siê z koniecznoœci¹
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28 Ibidem, s. 5.
29 Paragraf 29 ust. 5 za³¹cznika do Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lipca 2008 r. w sprawie

ogólnych warunków umów o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej, Dz. U. 2008, Nr 81, poz. 484.
30 A. Paszkowski, Kara umowna w umowie o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej, wyd. ABC

System Informacji Prawnej LEX nr 147060, s. 3 i n.
31 K. S³odka, Postêpowanie w przypadku nienale¿ytego wykonywania lub niewykonywania umowy

o udzielaniu œwiadczeñ zdrowotnych, wyd. ABC System Informacji Prawnej LEX nr 72213, s. 2 i n.
32 Ibidem, s. 3.
33 A. Pietraszewska-Macheta, Kontrola ordynacji lekarskiej, wyd. ABC System Informacji Praw-

nej LEX nr 177382, s. 3 i n.
34 Wyrok S¹du Najwy¿szego z dnia 25 marca 2004 r., II CK 207/03, LEX nr 176074.
35 Wyrok S¹du Najwy¿szego z dnia 9 lutego 2005 r., III CK 345/04, LEX nr 197617.



udzielania œwiadczeñ w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia
szpitalnego wed³ug kolejnoœci zg³oszenia siê pacjentów, z uwagi na co œwiadczenio-
dawcy do zabiegów planowanych umieszczaj¹ œwiadczeniobiorców na listach ocze-
kuj¹cych36. Œwiadczeniodawca, który nie zawar³ umowy o udzielanie œwiadczeñ opieki
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za œwiadczenie opieki zdrowotnej udzielone
œwiadczeniobiorcy w stanie nag³ym37. Nale¿y jednak zwróciæ uwagê na okreœlony
sposób dokonywania przez NFZ zap³aty za zrealizowane przez œwiadczeniodawcê pro-
cedury medyczne. P³atnik ten, realizuj¹c umowy w rodzaju leczenia szpitalnego i do-
konuj¹c p³atnoœci za udzielone œwiadczenia w ka¿dym okresie sprawozdawczym,
wpierw realizuje zap³atê za œwiadczenia ratuj¹ce ¿ycie, zaœ w nastêpnej kolejnoœci za
œwiadczenia ratuj¹ce zdrowie. System informatyczny, na podstawie którego dokony-
wane s¹ sprawozdania raportów statystycznych i wykonywane p³atnoœci, uniemo¿liwia
œwiadczeniodawcy przedstawienie do zap³acenia za œwiadczenia okreœlane przez NFZ
jako planowe przed œwiadczeniami okreœlanymi jako ratuj¹ce ¿ycie. W œwietle po-
wo³anej uprzednio regulacji przepisu art. 19 ustawy o œwiadczeniach, Fundusz winien
ponosiæ koszty œwiadczeñ nag³ych, ratuj¹cych ¿ycie, nawet przy braku umowy. Wyda-
je siê oczywistym, i¿ kolejnoœæ zap³aty za œwiadczenia nie powinna sprowadzaæ siê do
zap³aty za procedury wybrane wed³ug arbitralnie narzuconych przez p³atnika kryteriów.
Wed³ug ogólnych warunków umów o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej, Fun-
dusz jest zobowi¹zany do sfinansowania œwiadczeñ udzielonych w okresie rozliczenio-
wym do kwoty zobowi¹zania wobec œwiadczeniodawcy okreœlonej w umowie38. Brak
w tym miejscu jakichkolwiek odniesieñ do tego, ¿e któreœ ze œwiadczeñ maj¹ byæ fi-
nansowane w innej kolejnoœci ni¿ pozosta³e, czyli poprzez finansowanie wpierw
œwiadczeñ ratuj¹cych ¿ycie, a nastêpnie zdrowie. Oznacza to, i¿ finansowanie œwiad-
czeñ winno byæ dokonywane wed³ug kolejnoœci ich udzielania. Zatem w danym okre-
sie sprawozdawczym Fundusz winien p³aciæ tak¿e za zabiegi okreœlane przez siebie
jako planowe. Natomiast je¿eli po nich zosta³y udzielone œwiadczenia okreœlone jako
nag³e, to winny byæ one sfinansowane nie tylko w ramach kwoty limitu, ale niezale¿nie
od jego istnienia39. Stosuj¹c opisany system rozliczeñ umowy, Fundusz dokonuje swo-
istego wybierania œwiadczeñ, za które zamierza zap³aciæ. Nakazuje on œwiadczenio-
dawcy przedstawianie do zap³aty œwiadczeñ okreœlanych przez siebie jako ratuj¹ce
¿ycie, zaœ w odniesieniu do innych œwiadczeñ, je¿eli z uwagi na du¿¹ liczbê tych pierw-
szych nastêpuje wyczerpanie kwoty limitu na dany okres sprawozdawczy, odmawia
zap³aty. P³atnik w ten sposób uniemo¿liwia œwiadczeniodawcy realizacjê jego obo-
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36 Art. 20 u.o.œ.o.z.
37 Dotyczy to tak¿e przypadków udzielenia œwiadczenia po przekroczeniu umownych limitów,

art. 19 u.o.œ.o.z. W praktyce problemy rodzi wzajemna relacja powo³anego przepisu oraz przepisów:
art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia³alnoœci leczniczej, Dz. U. 2013, poz. 217 i art. 30 usta-
wy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. 2011.277.1634 j.t.) z uwagi
na ró¿nice terminologiczne w zakresie przes³anek odroczenia lub zaniechania udzielenia œwiadczenia
zdrowotnego w okreœlonych tam przypadkach.

38 Paragraf 14 ust. 1 za³¹cznika do Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lipca 2008 r. w spra-
wie ogólnych warunków umów o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej, Dz. U. 2008, Nr 81,
poz. 484.

39 Art. 19 ust. 4 u.o.œ.o.z.



wi¹zków ustawowych, ale równie¿ umownych40. Obowi¹zek stosowania siê do regu³
sprawozdawczoœci w tym zakresie wynika z zarz¹dzeñ ws. okreœlenia szczegó³owych
komunikatów sprawozdawczych XML dotycz¹cych œwiadczeñ ambulatoryjnych i szpi-
talnych41. Z kolei w Komunikatach dla œwiadczeniodawców dotycz¹cych zasad
przypisywania do faktury œwiadczeñ opieki zdrowotnej wskazuje siê na œwiadczenia
niezbêdnie konieczne dla ratowania ¿ycia i zdrowia ludzkiego, czyli tzw. „nag³e” nie-
zale¿nie od tytu³u ubezpieczenia lub uprawnieñ do œwiadczeñ oraz od trybu przyjêcia.
Ich zakres obejmuje nie tylko leczenie urazów i konsekwencji wypadków, ale tak¿e
przypadki nag³ego zachorowania lub istotnego pogorszenia stanu zdrowia osoby prze-
wlekle chorej oraz œwiadczenia zwi¹zane z ci¹¿¹, porodem lub po³ogiem. Sposób do-
konywania zap³aty w oparciu o powy¿sze zasady prowadzi zatem do tego, i¿ NFZ
finansuje w pierwszej kolejnoœci œwiadczenia okreœlane przez siebie jako ratuj¹ce ¿y-
cie, choæ umowa obliguje go do finansowania tak¿e œwiadczeñ ratuj¹cych zdrowie.
W Komunikatach dla œwiadczeniodawców dotycz¹cych zasad przypisywania do faktu-
ry œwiadczeñ opieki zdrowotnej wyraŸnie zaznaczono, i¿ system informatyczny spraw-
dzi, czy œwiadczeniodawca wskaza³ w danym okresie rozliczeniowym do rozliczenia
najpierw wszystkie œwiadczenia okreœlone jako ratuj¹ce ¿ycie, a dopiero póŸniej
umo¿liwi mu przedstawienie do rozliczenia pozosta³e œwiadczenia. Takie dzia³anie
Narodowego Funduszu Zdrowia mo¿na traktowaæ jako sprzeczne z umow¹, skoro zo-
bowi¹zany jest on do zap³aty w ramach limitów za ka¿de œwiadczenie, a dopiero
w trakcie realizacji umowy dokonuje zap³aty przede wszystkim za œwiadczenia, które
winien finansowaæ niezale¿nie od istnienia tych limitów. Wydaje siê zatem, i¿ p³atnik,
wykorzystuj¹c swoj¹ pozycjê rynkow¹, narzuca œwiadczeniodawcy sposób realizacji
umowy i obci¹¿a go koniecznoœci¹ dochodzenia roszczeñ z tytu³u udzielonych ponad
limity œwiadczeñ. Z pewnoœci¹ zajmuje tak¿e silniejsz¹ pozycjê wzglêdem swego kon-
trahenta, jako ¿e w œwietle opisanych rozwi¹zañ ustawowych, œwiadczeniodawca ma
w stosunku do p³atnika niewiele do powiedzenia42.

Rynek œwiadczeñ zdrowotnych finansowanych ze œrodków publicznych jest coraz
bardziej otwarty na œwiadczeniodawców nie tylko publicznych, jednoczeœnie pozo-
staj¹c niezmiennym, jeœli chodzi o drug¹ stronê umowy43. Bez wzglêdu bowiem na no-
menklaturê – Kasy Chorych czy NFZ i pomijaj¹c wysokospecjalistyczne œwiadczenia
finansowane przez Ministerstwo Zdrowia czy Poltransplant, p³atnik jest tylko jeden44.
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40 Obowi¹zki ustawowe œwiadczeniodawcy w tym zakresie wynikaj¹ z przepisu art. 15 ustawy
o dzia³alnoœci leczniczej, natomiast w zakresie obowi¹zków umownych rygor kary umownej wynika
z paragrafu 30 ust. 1 pkt 1 lit. d za³¹cznika do Rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lipca 2008 r.
w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej, Dz. U. 2008, Nr 81,
poz. 484.

41 Zarz¹dzenie Nr 103/2012/DSOZ Prezesa NFZ z 24.12.2012 r. ws. okreœlenia szczegó³owych
komunikatów sprawozdawczych XML dotycz¹cych œwiadczeñ ambulatoryjnych i szpitalnych, por.
tak¿e: komunikaty dla œwiadczeniodawców dotycz¹cych zasad przypisywania do faktury œwiadczeñ
opieki zdrowotnej, Ÿród³o: www.nfz.gov.pl.

42 D. E. Lach, Problem odp³atnoœci za ponadlimitowe œwiadczenia zdrowotne, w: Studia i analizy
S¹du Najwy¿szego, red. K. Œlebzak, W. Wróbel, t. 2, Warszawa 2008, s. 201.

43 Por. omówienie za³o¿eñ reformy NFZ w: A. Paszkowski, Za³o¿enia reformy NFZ, wyd. ABC
2013, System Informacji Prawnej LEX nr 166161, s. 1.

44 T. Zimna, Zawieranie umów o udzielanie œwiadczeñ opieki zdrowotnej, wyd. ABC 2007, s. 24.



Musi to w konsekwencji powodowaæ okreœlony sposób organizacji udzielania œwiad-
czeñ, jednoczeœnie stanowi¹c mimo wszystko pokusê do narzucania cen i warunków
umów w sytuacji braku realnego wyboru jakiejkolwiek alternatywy w postaci innego
finansuj¹cego œwiadczenia. Wydaje siê tak¿e, ¿e tylko do pewnego momentu zmiany
mog¹ byæ wynikiem odmiennego sposobu organizacji udzielania œwiadczeñ, skoro
Ÿród³o ich finansowania pozostanie jedno i to samo45. Sam fakt zawierania umowy
o udzielanie œwiadczeñ zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia przy
udziale osoby ustawowej, której celem jest nale¿yte dysponowanie œrodkami publicz-
nymi nie uzasadnia chyba realizacji procedur medycznych poni¿ej ich kosztów lub
z przekroczeniem limitów w sytuacji, gdy konieczne jest udzielenie œwiadczenia w sy-
tuacji nag³ego zagro¿enia ¿ycia lub zdrowia. Podsumowaniem tych rozwa¿añ mo¿e
byæ retoryczne dla autorki pytanie: czy leczenie powinno, czy tylko mo¿e siê op³acaæ?

Streszczenie

Œwiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze œrodków publicznych Narodowy Fundusz Zdro-
wia, z uwagi na rozdzia³ funkcji p³atnika oraz œwiadczeniodawcy, realizuje przy udziale publicz-
nych oraz komercyjnych podmiotów wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹. Proces kontraktowania
tych œwiadczeñ winno cechowaæ istnienie jednolitych kryteriów wyboru œwiadczeniodawców
oraz równe ich traktowanie przy ubieganiu siê o kontrakt.

Rynek œwiadczeñ zdrowotnych finansowanych ze œrodków publicznych jest coraz bardziej
otwarty na œwiadczeniodawców nie tylko publicznych. Musi to w konsekwencji powodowaæ
okreœlony sposób organizacji udzielania œwiadczeñ, jednoczeœnie stanowi¹c mimo wszystko po-
kusê do narzucania cen i warunków umów w sytuacji braku realnego wyboru jakiejkolwiek al-
ternatywy w postaci innego finansuj¹cego œwiadczenia.

Equality of the parties or subordination agreements for the provision of patient care

in the public health insurance

Summary

Health care benefits financed from public funds by the National Health Fund, due to the separa-

tion of functions of the payer and the provider, are carried out with the participation of public

and commercial entities, performing medical activities. The process of contracting these benefits

should emphasise the existence of uniform criteria for the selection of providers, and their equal

treatment when applying for a contract. The market of health care services, financed from public

funds is increasingly open to service providers, and not only the public ones. It must, in conse-

quence, result in specific organizational manner of benefits’provision, yet at the same time lead-

ing into temptation of imposing prices and conditions of contracts, in the absence of a real

choice of any other, alternative source of financing the services.
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45 Por. D. E. Lach, Zasada równego dostêpu do œwiadczeñ opieki zdrowotnej, LEX 2011, s. 72.
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