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Rownos¢ stron czy podporzadkowanie w umowach
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Strony umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, z uwagi na rozdzial funkcji ptatnika oraz $wiadczeniodawcy, realizuje
przy udziale publicznych oraz komercyjnych podmiotéw wykonujacych dziatalno$§é
lecznicza'. Proces kontraktowania tych §wiadczen winno cechowacé istnienie jednoli-
tych kryteriow wyboru $wiadczeniodawcow oraz réwne ich traktowanie przy ubiega-
niu sie o kontrakt’. Obecnie trudno juz méwié o faworyzowaniu przez platnika
ktorejkolwiek z kategorii §wiadczeniodawcow, jednakze wymogi formalne w zakresie
organizacji udzielania §wiadczen prowadza do pewnego podziatu rynku ustug medycz-
nych. Podmiotom leczniczym — przedsigbiorcom tatwiej bowiem sprosta¢ wymogom
ptatnika w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej niz w rodzaju catodobowych
$wiadczen szpitalnych, gdzie kryteria, dotyczace zwlaszcza zasobow sprzgtowych,
spelniaja przede wszystkim wysokospecjalistyczne osrodki publiczne®. Problematyka
roéznicowania pozycji $wiadczeniodawcow z uwagi na ich publiczny badz nie charakter
byta przedmiotem analizy Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow, ktory oceniat,
czy w postgpowaniach konkursowych ptatnik $wiadczen gwarantowanych preferuje
podmioty publiczne’. W pewnych wypadkach uznano dopuszczalno$é tego rodzaju
réznicowania, uzasadniajac to charakterem i1 zakresem $wiadczonych ustug oraz skala
dziatalnosci’. Kontrahentem platnika §wiadczen gwarantowanych moze zatem sta¢ si¢
kazdy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, pod warunkiem sprostania rozbudo-

' M. Sliwka, Standard $wiadczen zdrowomych, System Informacji Prawnej LEX Ochrona Zdro-
wia nr 97620, s. 1 i n.

2 Wyrok Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 27 lutego 2012 r.,
VI SA/Wa 1854/11, LEX nr 1146202.

3 Okreslenie warunkow zawierania i realizacji uméow w poszczegolnych rodzajach i zakresach
dziatalnosci leczniczej zawieraja stosowne zarzadzenia Prezesa NFZ, wydane w oparciu o delegacjg
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publicznych, Dz. U. 2008, Nr 164, poz. 1027 j.t.

* D. Brzezifiska-Grabarczyk, Naduzywanie pozycji dominujqcej przez Narodowy Fundusz Zdro-
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nr 127208, s. 5.

5 Ibidem, s. 5.
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wanym wymogom dono$nie warunkow realizacji $wiadczen w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

Postepowanie o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen gwarantowanych w ra-
mach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego stanowi swoista kombinacje wszyst-
kich trybow zawierania umoéw, o ktorych mowa w ramach Kodeksu cywilnego®.
Wszystkie etapy zawierania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych sa wzorowane sa na zasadach prawa cywilnego’.
Postgpowanie to cechuja takze typowe dla prawa cywilnego instytucje takie jak cho-
ciazby oferta, zas wybor §wiadczeniodawcy jest wyborem najkorzystniejszej z ofert®.
Zawarta w wyniku tego postgpowania umowa jest umowaq nazwana, ktora zostala sty-
pizowana poprzez jej doktadne okreslenie w stosownych przepisach rangi ustawo-
wej’. Ustawa okresla zatem zaroéwno essentialia negotii umowy, jak i tryb jej zawar-
cia'’. W orzecznictwie wskazuje sig, iz umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej jest elementem szerszego stosunku prawnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego polega na realizacji $wiadczenia na rzecz osoby trzeciej — §wiadczenio-
biorcy, ktorego ze $wiadczeniodawca nie laczy stosunek umowny”. W Swietle obo-
wiazujacego ustawodawstwa umowa ta moze by¢ zawarta, co do zasady, wytacznie
ze $wiadczeniodawca, ktory zostal wybrany do udzielania §wiadczen opieki zdrowot-
nej po przeprowadzeniu postgpowania w trybie konkursu ofert albo rokowan'?. Pro-
cedur konkursu ofert i rokowan nie stosuje si¢, m.in., do zawierania umow ze
$wiadczeniodawcami udzielajacymi §wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej'”.

% A. Paszkowski, Glosa do postanowienia NSA z dnia 14 lutego 2007 r., II GSK 330/06, LEX
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wyd. ABC, System Informacji Prawnej LEX nr 100719, s. 1 i n.
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o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. 2008, Nr 81, poz. 484.

' Art. 2 ustawy z dnia 27.08.2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowomej finansowanych ze srodkéw
publicznych, Dz. U. 2008, Nr 164, poz. 1027 j.t. Por. takze: T. Zimna, Zawieranie umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, wyd. ABC, 2007, s. 10; K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Ma-
cheta, A. Sidorko, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw pub-
licznych. Komentarz, wyd. ABC, 2010, s. 345; za koncepcja umowy na rzecz osoby trzeciej
wypowiedzial si¢ Sad Najwyzszy w uchwale z dnia 27 kwietnia 2001 r., III CZP 5/01, OSNC 2001,
nr 11, poz. 161; odmienne stanowisko — wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 maja 2006 r., I CSK 82/06,
LEX nr 395249.

12 Art. 132 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowomej finansowanych ze §rod-
kow publicznych, Dz. U. 2008, Nr 164, poz. 1027 j.t.

3 A. Paszkowski, Procedura kontraktowania $wiadczen — szczegélowy przebieg, wyd. ABC Sys-
tem Informacji Prawnej LEX Ochrona Zdrowia nr 138949, s. 1.
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Pozycja platnika — pozycja Swiadczeniodawcy

Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wydaje si¢ mie¢ cechy umowy ad-
hezyjnej, rozumianej jako stosunek obligacyjny, ktorego najwazniejsze warunki okre-
$la jeden z kontrahentow, czgsto bedacy monopolista, podczas gdy drugiej stronie
umowy pozostaje akceptacja warunkow i tresci zaproponowanych przez ekonomicznie
silniejsza strong, ewentualnie decyzja o niezawieraniu umowy na zaproponowanych
warunkach'®. W procesie kontraktowania ptatnik postuguje si¢ ogolnymi warunkami
umow, ktorych tres¢ wynika z zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej"”. Swiadczeniodawca, chcac zawrzeé umowe z platnikiem, musi pod-
porzadkowac si¢ z gory okreSlonym przez niego warunkom. Stopien uciazliwosci
wymogow stawianych §wiadczeniodawcom byt przedmiotem analiz w konteks$cie czy-
néw nieuczciwej konkurencji'®. Za wykorzystywanie przez ptatnika pozycji dominu-
jacej uznano dla przyktadu okres§lanie maksymalnej wartosci przedmiotu zamdéwienia
przy jednoczesnym wskazywaniu oczekiwanej liczby zakontraktowanych $wiadczen'”.
Wskutek powyzszego cena, ktdéra powinna pokrywac co najmniej uzasadnione koszty
$wiadczenia opieki zdrowotnej, okazywata sie by¢ razaco niska'®. Za uciazliwe warun-
ki umowne uznano takze przerzucanie na podmiot leczniczy ryzyka obnizenia sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne'”. Ponadto powszechnie wiadomym jest, Ze w bardzo wielu
przypadkach procedery medyczne z tzw. koszyka $wiadczen sa niedoszacowane. Trud-
nosci w zakresie wlasciwej organizacji udzielania §wiadczen w sposob odpowiadajacy
realnym potrzebom zdrowotnym spoteczenstwa wiaza si¢ rowniez z trybem podziatu
srodkéw finansowanych stuzacych realizacji tych celow w skali kraju. W §wietle ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (dalej:
u.$.0.z.), jako podstawowe kryterium podziatu Srodkéw pomiedzy centralg i oddziaty
wojewodzkie NFZ stosuje si¢ liczbg ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wo-
jewodzkim Funduszu®. W doktrynie wskazuje si¢ na niedogodnosci zwiazane z trybem
tego rodzaju, ktory implikuje istnienie skomplikowanego algorytmu rozliczen i rodzi ko-
nieczno$¢ prowadzenia szeregu czynnos$ci o charakterze administracyjnym, co nie elimi-
nuje trudnosci w ustaleniu zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne w skali kraju®'.

4" Por. W. Czachérski, A. Brzozowski, M. Safjan, E. Skowronska-Bocian, Zobowiqzania, wyd.
Lexis Nexis, s. 149 i n.

15§ 5in. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkow
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. 2008, Nr 81, poz. 484.

16 p, Brzezinska-Grabarczyk, op. cit., s. 2 i n.

' Ibidem, s. 4.
D. Brzezinska-Grabarczyk, op. cit., s. 5.
Ibidem, s. 2 i n.
Art. 119 u.0.5.0.z., szczegdtowe zasady w tym zakresie okresla rozporzadzenie Ministra Zdro-
wiaz 17.11.2009 r. w sprawie szczegdtowego trybu i kryteridw podziatu srodkow pomigdzy centralg
i oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych, Dz. U. 2009, Nr 193, poz. 1495.

2L A. Pietraszewska-Macheta, Szezegolowy tryb i kryteria podziatu srodkéw pomiedzy centrale
i oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie swiad-
czen opieki zdrowotnej, wyd. ABC System Informacji Prawnej LEX nr 10285, s. 1 i n.
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Istotnym ograniczeniem w zakresie swobody zawierania umow o udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest zakaz
sformutowany w przepisie artykutu 132 ust. 3 u.§.0.z., zgodnie z ktérym nie jest do-
puszczalne zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem,
pielegniarka, potozna, inng osoba wykonujaca zawod medyczny Iub psychologiem, je-
zeli udzielaja oni $wiadczen opieki zdrowotnej u $§wiadczeniodawcy, ktory zawart
umowg o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem. W doktrynie zauwaza
sig, ze z brzmienia powotanego przepisu wynika, ze ograniczenie to dotyczy wytacznie
$wiadczeniodawcy, ktory jest osoba fizyczna i1 jednoczes$nie wykonuje jeden z ww. za-
wodow medycznych, co w praktyce ogranicza krag podmiotow objetych zakazem do
wspolnikow spotek cywilnych lub innych 0séb fizycznych, wykonujacych dziatalnosé
lecznicza jako podmiot leczniczy, praktyke zawodowa lub dziatalno$¢ gospodarcza
w rozumieniu art. 5 pkt 41 lit. b w0z Powotany zakaz dotyczy jednak rowniez pod-
wykonawcoéw §wiadczen opieki zdrowotnej 1 oznacza, ze $wiadczeniodawca nie moze
zleca¢ wykonywania ushug bedacych przedmiotem umowy z NFZ osobom realizujacym
bezposrednio umowe z tym platnikiem®. Sankcja za naruszenie powyzszego zakazu jest
rozwiazanie umowy o udzielanie §wiadczen po uprzednim wezwaniu przez Fundusz do
usuniecia tego uchybienia, w ktorym zakresla on termin na jego usuniecie®.

W toku realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ptatnik ma moz-
liwo$¢ naktadania kar umownych, ktdry to instrument przystuguje wylacznie jemu jako
jednej ze stron umowy. Dysponuje on takze rozbudowanym systemem kontroli w za-
kresie sposobu realizacji przez §wiadczeniodawcg umowy, w szczegolnosci odnosnie
organizacji i sposobu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, ich dostgpnosci, czy
przestrzegania zasad dotyczacych wystawiania recept®. Na mocy ustawy z dnia 22 lip-
ca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, NFZ zyskuje uprawnienie do nie-
ograniczonej kontroli $wiadczeniodawcow?’. Zgodnie bowiem z przepisem art. 5
powotanej ustawy, do kontroli §$wiadczeniodawcow dokonywanej przez podmiot zobo-
wiazany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkoéw publicznych nie
stosuje si¢ ograniczen w zakresie maksymalnej liczby 1 czasu trwania kontroli, zawar-
tych w ustawie o swobodzie dzialalnosci gospodarczej” .

Niewykonanie badz nienalezyte wykonanie zobowiazania moze skutkowaé po-
wstaniem dwojakiego rodzaju sankcji — badz natozeniem na §wiadczeniodawce kar

22 A. Pietraszewska-Macheta, Praktyczne aspekty funkcjonowania zakazu okreslonego w art. 132
ust. 3 i art. 133 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
wyd. ABC System Informacji Prawnej LEX nr 103880, s. 2.

2 Ibidem, s. 3.

** A. Paszkowski, Zakaz z art. 132 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowomej finansowanych ze
Srodkow publicznych, wyd. ABC System informacji Prawnej LEX nr 149825, s. 5.

3 A. Pietraszewska-Macheta, Kontrola realizacji $wiadczen i rozliczanie wynikéw kontroli pro-
wadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Tryb postgpowania, wyd. ABC System Informacji
Prawnej LEX nr 94632, s. 4 i n.

% Dz. U. 2014, poz. 1138.

21 Art. 82 1 83 ustawy z dnia 2 lipca 2004 1. 0 swobodzie dzialalnosci gospodarczej, Dz. U. 2013,
poz. 672 ze zm.
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umownych, badz konieczno$cia zwrotu przez niego srodkow finansowych, ktore zos-
taty nienaleznie wyplacone®. Dodatkowo Fundusz ma ulatwiona mozliwo$é egzekwo-
wania sankcji z uwagi na prawo potracenia wierzytelnos$ci z naleznosci przystugujace;j
mu wobec $wiadczeniodawcy®. W okreslonych przypadkach moze dojsé do zbiegu
sankcji, albowiem to samo dzialanie §wiadczeniodawcy moze stanowi¢ jednoczes$nie
podstawe do sformutowania wezwania do zwrotu nienaleznych $rodkow finansowych
oraz podstawe do natozenia kary umowne;j z tego tytutu®’. Nienalezyte wykonywanie
umowy przez $wiadczeniodawce w kontekscie rozbudowanych wymogow zwiagzanych
z organizacja udzielania §wiadczen moze rodzi¢ sankcje w sytuacjach m.in. udzielania
$wiadczen przez osoby nieuprawnione, w pomieszczeniach nieodpowiadajacych wy-
mogom fachowym Iub sanitarnym, bez wymaganego sprzetu i aparatury medycznej
itp.”! Wysoko$¢ kary umownej ustalana jest z uwzglednieniem kwoty zobowiazania
okreslonej w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz wedlug rodzaju
i wagi stwierdzonych nieprawidtowosci’>. W toku kontroli udzielania §wiadczen bada-
ne sa takze kwestie zwigzane z zasadno$cia zastosowanej ordynacji lekarskiej w kon-
tek$cie wskazan refundacyjnych i wtasciwie udokumentowanej diagnozy medycznej,
ktéra ma ja nalezycie uzasadniac. Dlatego tez w doktrynie podkresla sig, ze prawidtowa
ordynacja lekarska powinna by¢ nie tylko zgodna ze wskazaniami refundacyjnymi, ale
rowniez whasciwie udokumentowana w dokumentacji medycznej pacjenta™.

Wybrane aspekty sposobu realizacji przez platnika umowy o udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej

W kontekscie omdéwionych powyzej sankcji, jakie moze ponie$¢ §wiadczeniodawca
z tytutu nienalezytego wykonywania zawartej z ptatnikiem umowy, pojawia si¢ pyta-
nie, czy sam platnik wykonuje ja nalezycie w kazdym wypadku, a jesli nie, to czy pono-
si z tego tytutu odpowiedzialno$¢. Wedtug stanowiska Sadu Najwyzszego, ptatnik ma
prawo i obowiazek ustalania maksymalnej ilosci sSrodkow finansowych w ramach umo-
wy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej**. Kazdy przypadek przekroczenia przez
$wiadczeniodawce limitow ustalonych w danej umowie nalezy oceniaé jako dziatanie
pozaumowne, za$ sfinansowanie tego rodzaju §wiadczen mozliwe jest w sytuacji, gdy
ptatnik dysponuje wolnymi $rodkami®’. Konstrukcja limitow wiaze si¢ z koniecznoscia

2 Ibidem, s. 5.

¥ Paragraf 29 ust. 5 zatacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lipca 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. 2008, Nr 81, poz. 484.

30 A. Paszkowski, Kara umowna w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wyd. ABC
System Informacji Prawnej LEX nr 147060, s. 3 i n.

3! K. Stodka, Postepowanie w przypadku nienalezytego wykonywania lub niewykonywania umowy
o udzielaniu swiadczen zdrowotnych, wyd. ABC System Informacji Prawnej LEX nr 72213,s.21in.

32 Ibidem, s. 3.

33 A. Pietraszewska-Macheta, Kontrola ordynacji lekarskiej, wyd. ABC System Informacji Praw-
nej LEX nr 177382, s. 3 i n.

* Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 marca 2004 r., II CK 207/03, LEX nr 176074.

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 lutego 2005 r., III CK 345/04, LEX nr 197617.
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udzielania $wiadczen w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia
szpitalnego wedhug kolejnosci zgloszenia si¢ pacjentow, z uwagi na co §wiadczenio-
dawcy do zabiegdw planowanych umieszczaja $wiadczeniobiorcoOw na listach ocze-
kujacych®®. Swiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za §wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone
$wiadczeniobiorcy w stanie naglym®’. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na okre§lony
sposob dokonywania przez NFZ zaptaty za zrealizowane przez $wiadczeniodawce pro-
cedury medyczne. Platnik ten, realizujac umowy w rodzaju leczenia szpitalnego i do-
konujac platnosci za udzielone $wiadczenia w kazdym okresie sprawozdawczym,
wpierw realizuje zaptatg za §wiadczenia ratujace zycie, za§ w nastgpnej kolejnosci za
$wiadczenia ratujace zdrowie. System informatyczny, na podstawie ktorego dokony-
wane sg sprawozdania raportow statystycznych i wykonywane ptatnosci, uniemozliwia
$wiadczeniodawcy przedstawienie do zaptacenia za $wiadczenia okreslane przez NFZ
jako planowe przed $wiadczeniami okreslanymi jako ratujace zycie. W $wietle po-
wotanej uprzednio regulacji przepisu art. 19 ustawy o §wiadczeniach, Fundusz winien
ponosi¢ koszty $wiadczen naglych, ratujacych zycie, nawet przy braku umowy. Wyda-
je sig oczywistym, iz kolejno$¢ zaptaty za Swiadczenia nie powinna sprowadza¢ si¢ do
zaplaty za procedury wybrane wedtug arbitralnie narzuconych przez ptatnika kryteriow.
Wedhug ogolnych warunkow umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, Fun-
dusz jest zobowiazany do sfinansowania §wiadczen udzielonych w okresie rozliczenio-
wym do kwoty zobowiazania wobec §wiadczeniodawcy okreslonej w umowie™. Brak
w tym miejscu jakichkolwiek odniesien do tego, ze ktore$ ze Swiadczen maja by¢ fi-
nansowane w innej kolejnosci niz pozostate, czyli poprzez finansowanie wpierw
$wiadczen ratujacych zycie, a nastgpnie zdrowie. Oznacza to, iz finansowanie $wiad-
czen winno by¢ dokonywane wedtug kolejno$ci ich udzielania. Zatem w danym okre-
sie sprawozdawczym Fundusz winien placi¢ takze za zabiegi okreSlane przez siebie
jako planowe. Natomiast jezeli po nich zostaly udzielone §wiadczenia okres$lone jako
nagte, to winny by¢ one sfinansowane nie tylko w ramach kwoty limitu, ale niezaleznie
od jego istnienia®®. Stosujac opisany system rozliczen umowy, Fundusz dokonuje swo-
istego wybierania $wiadczen, za ktdre zamierza zaptaci¢. Nakazuje on §wiadczenio-
dawcy przedstawianie do zaptaty §wiadczen okre$lanych przez siebie jako ratujace
zycie, za§ w odniesieniu do innych §wiadczen, jezeli z uwagi na duza liczbg tych pierw-
szych nastepuje wyczerpanie kwoty limitu na dany okres sprawozdawczy, odmawia
zaplaty. Platnik w ten sposob uniemozliwia §wiadczeniodawcy realizacje jego obo-

* Art. 20 w.0$.0.z

37 Dotyczy to takze przypadkow udzielenia §wiadczenia po przekroczeniu umownych limitow,
art. 19 u.0.5.0.z. W praktyce problemy rodzi wzajemna relacja powotanego przepisu oraz przepisow:
art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci 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
naroznice terminologiczne w zakresie przestanek odroczenia lub zaniechania udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego w okreslonych tam przypadkach.

3% Paragraf 14 ust. 1 zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lipca 2008 . w spra-
wie ogbélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. 2008, Nr 81,
poz. 484.

¥ Art. 19 ust. 4 w.0..0.z
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wiazkéw ustawowych, ale rowniez umownych®’. Obowiazek stosowania sie do regut
sprawozdawczo$ci w tym zakresie wynika z zarzadzen ws. okreslenia szczegdtowych
komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych $wiadczen ambulatoryjnych i szpi-
talnych*'. Z kolei w Komunikatach dla $wiadczeniodawcéw dotyczacych zasad
przypisywania do faktury $§wiadczen opieki zdrowotnej wskazuje si¢ na Swiadczenia
niezbednie konieczne dla ratowania zycia i zdrowia ludzkiego, czyli tzw. ,,nagle” nie-
zaleznie od tytulu ubezpieczenia lub uprawnien do $§wiadczen oraz od trybu przyjecia.
Ich zakres obejmuje nie tylko leczenie urazéw i konsekwencji wypadkow, ale takze
przypadki nagtego zachorowania lub istotnego pogorszenia stanu zdrowia osoby prze-
wlekle chorej oraz §wiadczenia zwigzane z ciaza, porodem lub potogiem. Sposob do-
konywania zaptaty w oparciu o powyzsze zasady prowadzi zatem do tego, iz NFZ
finansuje w pierwszej kolejnosci $wiadczenia okre$lane przez siebie jako ratujace zy-
cie, cho¢ umowa obliguje go do finansowania takze §wiadczen ratujacych zdrowie.
W Komunikatach dla §wiadczeniodawcoéw dotyczacych zasad przypisywania do faktu-
ry $wiadczen opieki zdrowotnej wyraznie zaznaczono, iz system informatyczny spraw-
dzi, czy $wiadczeniodawca wskazat w danym okresie rozliczeniowym do rozliczenia
najpierw wszystkie $§wiadczenia okreslone jako ratujace zycie, a dopiero pozniej
umozliwi mu przedstawienie do rozliczenia pozostale §wiadczenia. Takie dziatanie
Narodowego Funduszu Zdrowia mozna traktowa¢ jako sprzeczne z umowa, skoro zo-
bowiazany jest on do zaplaty w ramach limitdw za kazde $wiadczenie, a dopiero
w trakcie realizacji umowy dokonuje zaptaty przede wszystkim za Swiadczenia, ktore
winien finansowa¢ niezaleznie od istnienia tych limitow. Wydaje si¢ zatem, iz platnik,
wykorzystujac swoja pozycje rynkowa, narzuca $wiadczeniodawcy sposob realizacji
umowy i obciaza go konieczno$cia dochodzenia roszcezen z tytutu udzielonych ponad
limity $§wiadczen. Z pewnoscia zajmuje takze silniejsza pozycje wzgledem swego kon-
trahenta, jako ze w $wietle opisanych rozwiazan ustawowych, swiadczeniodawca ma
w stosunku do ptatnika niewiele do powiedzenia®’.

Rynek $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych jest coraz
bardziej otwarty na §wiadczeniodawcow nie tylko publicznych, jednocze$nie pozo-
stajac niezmiennym, je$li chodzi o druga strone umowy™. Bez wzgledu bowiem na no-
menklatur¢ — Kasy Chorych czy NFZ i pomijajac wysokospecjalistyczne swiadczenia
finansowane przez Ministerstwo Zdrowia czy Poltransplant, ptatnik jest tylko jeden®’.

" Obowiazki ustawowe $wiadczeniodawey w tym zakresie wynikaja z przepisu art. 15 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, natomiast w zakresie obowiazkéw umownych rygor kary umownej wynika
z paragrafu 30 ust. 1 pkt 1 lit. d zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lipca 2008 r.
w sprawie ogo6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, Dz. U. 2008, Nr 81,
poz. 484.

1 Zarzadzenie Nr 103/2012/DSOZ Prezesa NFZ z 24.12.2012 r. ws. okreélenia szczegblowych
komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych, por.
takze: komunikaty dla $wiadczeniodawcoéw dotyczacych zasad przypisywania do faktury $wiadczen
opieki zdrowotnej, zrédlo: www.nfz.gov.pl.

2 D. E. Lach, Problem odplatnosci za ponadlimitowe swiadczenia zdrowotne, w: Studia i analizy
Sadu Najwyzszego, red. K. Slebzak, W. Wrobel, t. 2, Warszawa 2008, s. 201.

# Por. oméwienie zatozen reformy NFZ w: A. Paszkowski, Zalozenia reformy NFZ, wyd. ABC
2013, System Informacji Prawnej LEX nr 166161, s. 1.

4 T.Zimna, Zawieranie uméw o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej, wyd. ABC 2007, s. 24.
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Musi to w konsekwencji powodowaé okreslony sposdb organizacji udzielania §wiad-
czen, jednocze$nie stanowiac mimo wszystko pokus¢ do narzucania cen i warunkoéw
umoéw w sytuacji braku realnego wyboru jakiejkolwiek alternatywy w postaci innego
finansujacego $wiadczenia. Wydaje si¢ takze, ze tylko do pewnego momentu zmiany
moga by¢ wynikiem odmiennego sposobu organizacji udzielania §wiadczen, skoro
zrodto ich finansowania pozostanie jedno i to samo*’. Sam fakt zawierania umowy
o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia przy
udziale osoby ustawowej, ktorej celem jest nalezyte dysponowanie srodkami publicz-
nymi nie uzasadnia chyba realizacji procedur medycznych ponizej ich kosztow lub
z przekroczeniem limitow w sytuacji, gdy konieczne jest udzielenie $wiadczenia w sy-
tuacji nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia. Podsumowaniem tych rozwazan moze
by¢ retoryczne dla autorki pytanie: czy leczenie powinno, czy tylko moze si¢ optacac?

Streszczenie

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych Narodowy Fundusz Zdro-
wia, z uwagi na rozdzial funkcji ptatnika oraz §wiadczeniodawcy, realizuje przy udziale publicz-
nych oraz komercyjnych podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Proces kontraktowania
tych $wiadczen winno cechowacé istnienie jednolitych kryteriow wyboru $wiadczeniodawcow
oraz réwne ich traktowanie przy ubieganiu si¢ o kontrakt.

Rynek $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkdéw publicznych jest coraz bardziej
otwarty na $wiadczeniodawcow nie tylko publicznych. Musi to w konsekwencji powodowaé
okreslony sposob organizacji udzielania $wiadczen, jednocze$nie stanowiac mimo wszystko po-
kusg do narzucania cen i warunkow umow w sytuacji braku realnego wyboru jakiejkolwiek al-
ternatywy w postaci innego finansujacego $wiadczenia.

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.

* Por. D. E. Lach, Zasada réwnego dostepu do $wiadczer: opieki zdrowotej, LEX 2011, 5. 72.
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