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Akty prawne

dyrektywa
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– dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24
z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pa-
cjentów w transgranicznej opiece zdrowotnej (Dz. Urz.
UE L 88 z 4.04.2011, s. 45, z późn. 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 późn. zm.)

k.p. – ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy (tekst
jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.)

k.p.c. – ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępo-
wania cywilnego (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 101
z późn. zm.)

k.s.h. – ustawa z dnia 15 września 2000 r. – Kodeks spółek
handlowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 1030
z późn. zm.)

ogólne warunki – ogólne warunki umów o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej – załącznik do rozporządzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych wa-
runków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 81, poz. 484)

r.s.o.z.u. – rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia
2004 r. w sprawie sposobu ogłaszania o postępowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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oraz jej zadań (Dz. U. Nr 273, poz. 2719)

u.d.l. – ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności lecz-
niczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217
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(Dz. U. Nr 45, poz. 391 z późn. zm.)
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u.p.s. – ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej
(tekst jedn.: z 2013 r. poz. 182 z późn. zm.)

u.r.l.w.m. – ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środ-
ków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. Nr 122,
poz. 696 z późn. zm.)

u.s.d.g. – ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności
gospodarczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 672
z późn. zm.)

u.ś.o.z. – ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
(tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
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u.u.o. – ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obo-
wiązkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwaran-
cyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunika-
cyjnych (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 392
z późn. zm.)

u.z.l. – 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 późn. zm.)
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u.z.o.z. – ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki
zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z późn. zm.)

u.z.p.p. – ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki
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Czasopisma i publikatory

Biul. SN – Biuletyn Sądu Najwyższego
Dz. U. – Dziennik Ustaw
Dz. Urz. UE – Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej
Dz. Urz. WE – Dziennik Urzędowy Wspólnot Europejskich
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i wojewódzkich sądów administracyjnych
OSA – Orzecznictwo Sądów Apelacyjnych
OSNAP – Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Administracyj-
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OSNAPiUS – Orzecznictwo Sądu Najwyższego. Izba Administracyj-
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WSTĘP 

Prawne formy świadczenia usług medycznych są bardzo zróżnicowane. Prze-
jawia się to tym, że uprawnione do ich udzielania są zarówno osoby prawne, jak
i osoby fizyczne. Osoby fizyczne mogą to czynić samodzielnie i prowadząc
działalność na własny rachunek, jak również na podstawie umów cywilnopraw-
nych czy też w ramach zatrudnienia pracowniczego. Niezależnie od tego, czy
świadczenia udzielane są w ramach ubezpieczenia zdrowotnego czy prywatnie
i całkowicie na koszt pacjenta – każda tego rodzaju działalność polega na udzie-
laniu świadczeń zdrowotnych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o działalności leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217 z późn. zm.) –
art. 2 ust. 1 pkt 10.

Od ukazania się pierwszego wydania książki upłynęło już prawie 10 lat.
W tym czasie wymianie uległy prawie wszystkie przepisy prawa regulujące te-
matykę w niej poruszaną – wydano nową ustawę będącą podstawą udzielania
świadczeń zdrowotnych finansowanych ze środków publicznych, a do niej cały
komplet aktów wykonawczych. Pojawiło się również nowe orzecznictwo sądo-
we dające wskazówki interpretacyjne co do wciąż jeszcze niejasnych i niespój-
nych regulacji w dziedzinie prawa ochrony zdrowia. Z tego powodu potrzebna
była aktualizacja pierwotnej wersji opracowania (w 2007 r. ukazało się drugie
wydanie książki).

Potrzeba przygotowania trzeciego wydania książki wynikła przede wszyst-
kim z wejścia w życie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej,
która zastępując w porządku prawnym ustawę z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
kładach opieki zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z późn. zm.), przemodelowała formy świadczenia usług medycznych i zmody-
fikowała tryb udzielania zamówień na świadczenia zdrowotne.

Oddawane dziś do rąk czytelników trzecie już wydanie książki, poprawione
i uaktualnione, przedstawia prawne możliwości świadczenia usług medycznych
w Polsce na tle współczesnego modelu opieki zdrowotnej wprowadzonego usta-
wą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
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ze środków publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
z późn. zm.). Analiza prawna i powstała w jej wyniku charakterystyka poszcze-
gólnych rodzajów umów na świadczenia opieki zdrowotnej służyć ma wskazaniu
ich najważniejszych wad i zalet oraz zwróceniu uwagi na wiele niejasności in-
terpretacyjnych. Duży wybór możliwości prawnych udzielania usług medycz-
nych wywołuje wątpliwości, jaki rodzaj umowy jest najlepszy w konkretnych
okolicznościach. Opracowanie ma służyć pomocą lekarzom, pielęgniarkom i po-
łożnym, jak również prawnikom i osobom zarządzającym w opiece zdrowotnej
w wyborze najdogodniejszej formy udzielania świadczeń zdrowotnych.



Rozdział 1

SYSTEM OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
Nr 78, poz. 483 z późn. zm.), jako ustawa zasadnicza podstawowej rangi w sy-
stemie aktów prawa krajowego, jest punktem wyjścia do wdrożenia rozwiązań
ustawowych składających się na przyjęty system opieki zdrowotnej1. Konstytu-
cja ustanawia prawo każdego obywatela do ochrony zdrowia normą art. 68 ust. 1
(każdy ma prawo do ochrony zdrowia) i odpowiadający mu obowiązek państwa
do zachowania niezbędnego poziomu jego ochrony przez zapewnienie odpo-
wiednich standardów medycznych2. W szczególności na konstytucyjne obo-
wiązki władz publicznych w tym zakresie składa się m.in. zapewnienie równego
dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych,
zapewnienie szczególnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciężarnym, oso-
bom niepełnosprawnym i osobom w podeszłym wieku, zwalczanie chorób epi-
demicznych i zapobieganie negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji śro-
dowiska oraz popieranie rozwoju kultury fizycznej, zwłaszcza wśród dzieci
i młodzieży (art. 68 ust. 2, 3, 4, 5 Konstytucji). Norma art. 68 ust. 1 Konstytucji
nie przesądza konstrukcji tego systemu jako całości ani jego poszczególnych
elementów: charakteru prawnego źródeł finansowania świadczeń zdrowotnych,
charakteru i struktury płatnika (płatników) tych świadczeń czy też struktury
własnościowej świadczeniodawców. Pewne ograniczenia swobody ustawodaw-
cy w tym zakresie mogą jednak wynikać z innych konstytucyjnych zasad lub
wartości. Z obowiązku rzeczywistego zapewnienia przez władze publiczne wa-
runków realizacji prawa do ochrony zdrowia, które nie może być traktowane jako
uprawnienie iluzoryczne bądź czysto potencjalne, wynika wymaganie, aby sys-
tem ten – jako całość – był efektywny. System ochrony zdrowia jako całość musi

1 J. Jończyk, Publiczna opieka zdrowotna, PiM 2007, nr 1.
2 M. Safjan, Ustawa zasadnicza i standardy medyczne, Rzeczpospolita, 15 stycznia

2001.
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gwarantować realizację prawa do ochrony zdrowia poszczególnych jednostek,
zaś stanowiące jego komponent świadczenia finansowane ze środków publicz-
nych muszą być dostępne dla wszystkich obywateli na zasadzie równości3.

Przepis art. 68 Konstytucji rozróżnia prawo do ochrony zdrowia oraz prawo
do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych, jako
podlegające ochronie prawnej prawa podmiotowe4. Zostało to ujęte w dwóch
pierwszych ustępach tego artykułu:

„1. Każdy ma prawo do ochrony zdrowia.
2. Obywatelom, niezależnie od ich sytuacji materialnej, władze publiczne

zapewniają równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środ-
ków publicznych. Warunki i zakres udzielenia świadczeń określa ustawa”5.

W Konstytucji obowiązek zapewnienia dostępu do świadczeń został nałożo-
ny na „władze publiczne”, a świadczenia zdrowotne finansowane są ze „środków
publicznych” (art. 68 Konstytucji). Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej mo-
że zatem być uznane za wypełnianie przez instytucje państwowe i samorządowe
nałożonego na nie obowiązku o charakterze publicznym6. Opieka zdrowotna za-
pewniana jest za pomocą systemu kontraktów. W ten sposób podmiot zawiera-
jący umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych jako świadczeniodawca jest narzędziem realizacji zadań władz
publicznych w zakresie sprawowania opieki zdrowotnej. Uzyskanie statusu
świadczeniodawcy Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej jako: Fundusz)7 po-
woduje, że podmiot wykonujący działalność leczniczą staje się częścią publicz-
nego systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych. Przyję-
cie tej roli skutkuje nałożeniem obowiązku wypełniania jej zgodnie z warunkami
i zasadami udzielania świadczeń zakreślonymi w ustawie o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Świadczenia zdrowotne fi-
nansowane ze środków publicznych mogą być udzielane zarówno przez pod-
mioty lecznicze niebędące przedsiębiorcami (np. samodzielne publiczne zakłady
opieki zdrowotnej i jednostki budżetowe), jak i pozostałe podmioty lecznicze

3 Uzasadnienie wyroku TK z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03 (Dz. U. Nr 5, poz. 37).
4 A. Ostrzyżek, Prawo do ochrony zdrowia w świetle art. 68 Konstytucji Rzeczpospolitej

Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, PiM 2005, nr 4, a także wyrok SN z dnia 12 grudnia
2004 r., III CK 134/04, OSP 2005, z. 6, poz. 79.

5 Uchwała składu 7 sędziów SN z dnia 20 czerwca 2001 r., I KZP 5/01, Wokanda 2001,
nr 9, s. 9.

6 Tamże.
7 Zob. szerzej pkt 3.1 w rozdziale 3 niniejszej publikacji, s. 27.
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wykonujące działalność leczniczą, a także przez osoby fizyczne wykonujące za-
wód medyczny lub grupową praktykę lekarską, grupową praktykę pielęgniarek
i położnych na zasadach określonych w odrębnych przepisach.

Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pub-
licznych jest kolejną próbą ustawowej regulacji systemu ubezpieczeń zdrowot-
nych w Polsce. Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 6 lu-
tego 1997 r. (Dz. U. Nr 28, poz. 153 z późn. zm.) zmieniła system finansowania
ochrony zdrowia z budżetowego na ubezpieczeniowy i wprowadziła jako płat-
nika kasy chorych. Jej następczyni, ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45,
poz. 391 z późn. zm.), pozostała przy systemie ubezpieczeniowym i powołała
Narodowy Fundusz Zdrowia, który zastąpił kasy chorych8. Wyrok Trybunału
Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03 (Dz. U. Nr 5, poz. 37),
stwierdzający niekonstytucyjność ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia, spowodował jednak konieczność opracowania no-
wej, całościowej regulacji określającej warunki i zakres korzystania przez oby-
wateli z opieki zdrowotnej9. Trybunał Konstytucyjny uznał znaczną część prze-
pisów poprzednio obowiązującej ustawy za niezgodną z art. 68 w zw. z art. 2
Konstytucji przez to, że przepisy te, tworząc instytucję publiczną w kształcie
uniemożliwiającym jej rzetelne i sprawne działanie, naruszają zasady państwa
prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa obywateli do równego dostępu do
świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków publicznych. Trybunał
Konstytucyjny, w obszernym uzasadnieniu do wyroku, wskazał główne wady
dotychczasowych rozwiązań, dając jednocześnie wskazówki, w jaki sposób na-
leży konstruować przyszłe regulacje prawne dotyczące organizacji systemu za-
pewnienia dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków
publicznych. Wyrok Trybunału nie przesądził jednak, jaki konkretnie model or-
ganizacyjno-prawny finansowania świadczeń zdrowotnych powinien być wpro-
wadzony w przyszłości (scentralizowany czy zdecentralizowany, oparty na sy-
stemie kas chorych czy jednolitego funduszu, budżetowy czy ubezpieczeniowy,
państwowy czy samorządowy). Jednak, zgodnie z uzasadnieniem wyroku Try-

8 J. Nowak-Kubiak, B. Łukasik, Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych. Komentarz, LEX/el. 2006.

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