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dyrektywa - dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24
2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pa-

cjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz.
UE L 88z4.04.2011, s. 45, z p6zn. zm.)

k.c. —  ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 121)

Konstytucja - Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.)

k.p. —  ustawazdnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst
jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z pdzn. zm.)

k.p.c. —  ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postgpo-
wania cywilnego (tekst jedn.: Dz. U. 22014 r. poz. 101
z pdzn. zm.)

k.s.h. —  ustawa z dnia 15 wrze$nia 2000 r. — Kodeks spotek
handlowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 1030
z pdzn. zm.)

ogo6lne warunki - ogo6lne warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej — zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych wa-
runkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 81, poz. 484)

r.s.0.z.U. - rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia
2004 r. w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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u.p.d.o.f.

u.p.p.

u.p.s.

wr.l.w.m.

u.s.d.g.

u.$.0.Z.

u.u.0.

u.zl

zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert,
powotywania i odwolywania komisji konkursowej
oraz jej zadan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecz-
niczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia
(Dz. U. Nr 45, poz. 391 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym
od o0séb fizycznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r.
poz. 361 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
iRzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U.z2012r.
poz. 159 z p6ézn. zm.)

ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(tekst jedn.: z 2013 r. poz. 182 z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rod-
kéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122,
poz. 696 z poézn. zm.)

ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 672
z pdzn. zm.)

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
z podzn. zm.)

ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obo-
wigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwaran-
cyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunika-
cyjnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 392
z pbzn. zm.)

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz. U.z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634 z p6zn. zm.)
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— WSTEP ——

Prawne formy $wiadczenia ustug medycznych sa bardzo zréznicowane. Prze-
jawia sie to tym, ze uprawnione do ich udzielania sa zarowno osoby prawne, jak
1 osoby fizyczne. Osoby fizyczne moga to czyni¢ samodzielnie i prowadzac
dziatalno$¢ na wtasny rachunek, jak réwniez na podstawie umow cywilnopraw-
nych czy tez w ramach zatrudnienia pracowniczego. Niezaleznie od tego, czy
$wiadczenia udzielane sa w ramach ubezpieczenia zdrowotnego czy prywatnie
i catkowicie na koszt pacjenta — kazda tego rodzaju dziatalnos¢ polega na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z p6zn. zm.) —
art. 2 ust. 1 pkt 10.

Od ukazania si¢ pierwszego wydania ksigzki uptyngto juz prawie 10 Iat.
W tym czasie wymianie ulegly prawie wszystkie przepisy prawa regulujace te-
matyke w niej poruszang — wydano nowa ustawe begdaca podstawa udzielania
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkdéw publicznych, a do niej caty
komplet aktow wykonawczych. Pojawilo si¢ rowniez nowe orzecznictwo sado-
we dajace wskazowki interpretacyjne co do wciaz jeszcze niejasnych i niespoj-
nych regulacji w dziedzinie prawa ochrony zdrowia. Z tego powodu potrzebna
byta aktualizacja pierwotnej wersji opracowania (w 2007 r. ukazalo si¢ drugie
wydanie ksigzki).

Potrzeba przygotowania trzeciego wydania ksigzki wynikta przede wszyst-
kim z wej$cia w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ktora zastgpujac w porzadku prawnym ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z pozn. zm.), przemodelowata formy $wiadczenia ustug medycznych i zmody-
fikowata tryb udzielania zamowien na $wiadczenia zdrowotne.

Oddawane dzi$ do rak czytelnikow trzecie juz wydanie ksigzki, poprawione
i uaktualnione, przedstawia prawne mozliwosci §wiadczenia ustug medycznych
w Polsce na tle wspotczesnego modelu opieki zdrowotnej wprowadzonego usta-
wa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
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ze $rodkow publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
z po6zn. zm.). Analiza prawna i powstata w jej wyniku charakterystyka poszcze-
g6Inych rodzajow umoéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej stuzy¢ ma wskazaniu
ich najwazniejszych wad i zalet oraz zwroceniu uwagi na wiele niejasnosci in-
terpretacyjnych. Duzy wybor mozliwosci prawnych udzielania ustug medycz-
nych wywoluje watpliwosci, jaki rodzaj umowy jest najlepszy w konkretnych
okolicznosciach. Opracowanie ma stuzy¢ pomoca lekarzom, pielegniarkom i po-
loznym, jak rowniez prawnikom i osobom zarzadzajacym w opiece zdrowotnej
w wyborze najdogodniejszej formy udzielania $wiadczen zdrowotnych.



Rozdzial 1

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.), jako ustawa zasadnicza podstawowej rangi w sy-
stemie aktow prawa krajowego, jest punktem wyjscia do wdrozenia rozwigzan
ustawowych sktadajacych si¢ na przyjety system opieki zdrowotnej'. Konstytu-
cja ustanawia prawo kazdego obywatela do ochrony zdrowia normga art. 68 ust. 1
(kazdy ma prawo do ochrony zdrowia) i odpowiadajacy mu obowiazek panstwa
do zachowania niezb¢dnego poziomu jego ochrony przez zapewnienie odpo-
wiednich standardow medycznych?. W szczegodlno$ci na konstytucyjne obo-
wigzki wladz publicznych w tym zakresie sktada si¢ m.in. zapewnienie rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych,
zapewnienie szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, oso-
bom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku, zwalczanie choréb epi-
demicznych i zapobieganie negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji $ro-
dowiska oraz popieranie rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza wsrod dzieci
i mtodziezy (art. 68 ust. 2, 3, 4, 5 Konstytucji). Norma art. 68 ust. 1 Konstytucji
nie przesadza konstrukcji tego systemu jako catosci ani jego poszczeg6lnych
elementow: charakteru prawnego zrodet finansowania $wiadczen zdrowotnych,
charakteru i struktury platnika (ptatnikéw) tych §wiadczen czy tez struktury
wlasnosciowej $wiadczeniodawcow. Pewne ograniczenia swobody ustawodaw-
cy w tym zakresic moga jednak wynika¢ z innych konstytucyjnych zasad Iub
wartos$ci. Z obowigzku rzeczywistego zapewnienia przez wiadze publiczne wa-
runkow realizacji prawa do ochrony zdrowia, ktore nie moze by¢ traktowane jako
uprawnienie iluzoryczne badz czysto potencjalne, wynika wymaganie, aby sys-
tem ten — jako cato$¢ — byt efektywny. System ochrony zdrowia jako cato$¢ musi

1 J. Jonczyk, Publiczna opieka zdrowotna, PiM 2007, nr 1.
2 M. Safjan, Ustawa zasadnicza i standardy medyczne, Rzeczpospolita, 15 stycznia
2001.
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gwarantowac¢ realizacj¢ prawa do ochrony zdrowia poszczeg6lnych jednostek,
za$ stanowigce jego komponent §wiadczenia finansowane ze §rodkéw publicz-
nych muszg by¢ dostepne dla wszystkich obywateli na zasadzie rownosci.

Przepis art. 68 Konstytucji rozréznia prawo do ochrony zdrowia oraz prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych, jako
podlegajace ochronie prawnej prawa podmiotowe*. Zostato to ujete w dwoch
pierwszych ustepach tego artykutu:

,»1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniaja rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srod-
kow publicznych. Warunki i zakres udzielenia §wiadczen okresla ustawa™.

W Konstytucji obowiazek zapewnienia dostepu do §wiadczen zostat natozo-
ny na,,wtadze publiczne”, a swiadczenia zdrowotne finansowane sa ze ,,srodkow
publicznych” (art. 68 Konstytucji). Udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej mo-
ze zatem by¢ uznane za wypetnianie przez instytucje panstwowe i samorzadowe
natozonego na nie obowigzku o charakterze publicznym®. Opieka zdrowotna za-
pewniana jest za pomoca systemu kontraktow. W ten sposob podmiot zawiera-
jacy umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych jako §wiadczeniodawca jest narzedziem realizacji zadan wladz
publicznych w zakresie sprawowania opieki zdrowotnej. Uzyskanie statusu
$wiadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej jako: Fundusz)’ po-
woduje, ze podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg staje si¢ czescig publicz-
nego systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Przyje-
cie tej roli skutkuje natozeniem obowiazku wypehiania jej zgodnie z warunkami
izasadami udzielania §wiadczen zakre§lonymi w ustawie o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Swiadczenia zdrowotne fi-
nansowane ze $rodkow publicznych mogg by¢ udzielane zarowno przez pod-
mioty lecznicze niebgdace przedsigbiorcami (np. samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej i jednostki budzetowe), jak i pozostate podmioty lecznicze

3 Uzasadnienie wyroku TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03 (Dz. U. Nr 5, poz. 37).

4 A. Ostrzyzek, Prawo do ochrony zdrowia w $wietle art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, PIM 2005, nr 4, a takze wyrok SN z dnia 12 grudnia
2004 r., I1I CK 134/04, OSP 2005, z. 6, poz. 79.

3 Uchwata sktadu 7 sedziow SN z dnia 20 czerwca 2001 r., I KZP 5/01, Wokanda 2001,
nr9,s.9.

¢ Tamze.

7 Zob. szerzej pkt 3.1 w rozdziale 3 niniejszej publikacji, s. 27.
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wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, a takze przez osoby fizyczne wykonujace za-
wod medyczny lub grupowa praktyke lekarska, grupowa praktyke pielggniarek
i potoznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow pub-
licznych jest kolejng proba ustawowej regulacji systemu ubezpieczen zdrowot-
nych w Polsce. Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 6 lu-
tego 1997 r. (Dz. U. Nr 28, poz. 153 z p6zn. zm.) zmienila system finansowania
ochrony zdrowia z budzetowego na ubezpieczeniowy i wprowadzita jako ptat-
nika kasy chorych. Jej nastepczyni, ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391 z pézn. zm.), pozostata przy systemie ubezpieczeniowym i powotata
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory zastapit kasy chorych®. Wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03 (Dz. U. Nr 5, poz. 37),
stwierdzajacy niekonstytucyjno$é ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia, spowodowat jednak konieczno$¢ opracowania no-
wej, calosciowej regulacji okreslajacej warunki i zakres korzystania przez oby-
wateli z opieki zdrowotnej’. Trybunal Konstytucyjny uznal znaczng cz¢$¢ prze-
piséw poprzednio obowiazujacej ustawy za niezgodng z art. 68 w zw. z art. 2
Konstytucji przez to, ze przepisy te, tworzac instytucj¢ publiczng w ksztatcie
uniemozliwiajacym jej rzetelne i sprawne dziatanie, naruszaja zasady panstwa
prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa obywateli do rownego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkdéw publicznych. Trybunat
Konstytucyjny, w obszernym uzasadnieniu do wyroku, wskazat gtéwne wady
dotychczasowych rozwigzan, dajac jednoczes$nie wskazoéwki, w jaki sposéb na-
lezy konstruowac przyszte regulacje prawne dotyczace organizacji systemu za-
pewnienia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Wyrok Trybunatu nie przesadzit jednak, jaki konkretnie model or-
ganizacyjno-prawny finansowania swiadczen zdrowotnych powinien by¢ wpro-
wadzony w przysztosci (scentralizowany czy zdecentralizowany, oparty na sy-
stemie kas chorych czy jednolitego funduszu, budzetowy czy ubezpieczeniowy,
panstwowy czy samorzadowy). Jednak, zgodnie z uzasadnieniem wyroku Try-

8 J. Nowak-Kubiak, B. Lukasik, Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych. Komentarz, LEX/el. 2006.

9 Uzasadnienie projektu z dnia 11 czerwca 2004 r. ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, druk sejmowy Sejmu IV kadencji nr 2976.



Tamara Zimna - prawnik, prowadzi kancelarie prawa medycznego; przedstawiciel
Rzecznika Praw Pacjenta w Wojewodzkiej Komisji do spraw Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w Krakowie; autorka publikacji dotyczacych funkcjonowania podmio-
tow udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

B W ksiazce przedstawiono prawne aspekty kontraktowania ustug zdrowotnych

na tle systemu opieki zdrowotnej finansowanego ze srodkéw publicznych. Scharak-

teryzowano podstawowe rodzaje umow funkcjonujacych na rynku ustug zdrowot-

nych pod wzgledem ich tresci, trybu zawarcia oraz kontroli ich realizacji. Dodatkowo

omowiono takie zagadnienia, jak:

- wybér najkorzystniejszego rodzaju umowy ze $wiadczeniodawca,

- motzliwosci i przeszkody prawne udzielania swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych,

— termin przedawnienia roszczen majatkowych swiadczeniodawcow o zaptate za
wykonane $wiadczenia zdrowotne,

- wady i zalety okreslonych typéw umow oraz réznice w stosunku do alternatyw-
nych rozwiazan,

— orzecznictwo sadowe w wyzej wymienionym zakresie.

B Na szczegolng uwage zastuguje zaprezentowane w publikacji zestawienie réznych
form wykonywania zawodow medycznych z dopuszczalnymi w ustawach sposobami
udzielania $wiadczen refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).

B Opracowanie przeznaczone jest dla podmiotow zamierzajacych zawrze¢ kon-
trakt z NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej refundowanych ze srodkow
publicznych, dla podwykonawcow kontraktu zawartego z NFZ, a takze samodziel-
nych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej udzielajagcych zamoéwienia na s$wiad-
czenia zdrowotne oraz ich kontrahentéw. Bedzie cenna pomoca dydaktyczna dla
wyktadowcdw i studentow kierunkéw medycznych, nauk o zdrowiu oraz studiow
z zakresu prawa medycznego.
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