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Podstawy prawne wykonywania przez samotzielne
publiczne zakfady opieki zdrowotnej Swiadczen
Zdrowotnych na rzecz 0soh posiadajacych dodatkowe
lobrowolne ubezpieczenie zdrowotne’

Stowa klwczowe: Swiadczenia zdrowotne, dodatkowe dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne, samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej

Wsten

Ze wzgledu na coraz wigksza niewydolnos¢ finansowa
publicznego systemu ochrony zdrowia samodzielne pub-
liczne zaktady opieki zdrowotnej (SP ZOZ), a zwlaszcza
te z nich, ktdére dziataja w lecznictwie zamknigtym, stane-
ty przed dylematem — skad moga czerpa¢ dodatkowy do-
chod niezbedny do zbilansowania kosztow z wydatkami.
Pacjenci oczekujacy w wielomiesigcznych kolejkach do
SP ZOZ (gtéownie do szpitali) poszukuja sposobu, aby
uzyskac polepszenie swojej trudnej sytuacji, nawet kosz-
tem ponoszenia dodatkowych optat?.

Zagraniczne towarzystwa ubezpieczeniowe (zare-
jestrowane w panstwach Unii Europejskiej), wykorzy-
stujac fakt nieoferowania wprost przez nasze rodzime
podmioty dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen zdro-
wotnych (w szczegdlnosci odnoszacych si¢ do mozliwo-
$ci uzyskania szpitalnych s$wiadczen zdrowotnych), same
badz wspdlnie z polskimi partnerami wprowadzaja na
nasz rynek taki produkt. Aby zagraniczne towarzystwa
ubezpieczeniowe mogly proponowaé dodatkowe dobro-
wolne ubezpieczenia zdrowotne, musza mie¢ mozliwos¢
realizacji na terenie naszego kraju dostgpu do swiadczen
zdrowotnych. Zgtaszaja si¢ one zatem do SP ZOZ z pro-
pozycjami zakupu od nich §wiadczen zdrowotnych.

Jednak w oficjalnych pismach Ministerstwa Zdrowia
(MZ) pojawity si¢ informacje, ze nie jest mozliwe wy-
konywanie przez SP ZOZ — majace podpisane umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) — $swiadczen

zdrowotnych na rzecz osob posiadajacych dodatkowe do-
browolne ubezpieczenie zdrowotne, wykupione w unij-
nym towarzystwie ubezpieczeniowym. Stanowisko MZ
w tej kwestii opiera si¢ na prawnej interpretacji przepi-
sow ustawowych normujacych kwesti¢ wykonywania
$wiadczen zdrowotnych przez SP ZOZ.

Ze wzgledu na pojawiajace si¢ watpliwosci inter-
pretacyjne nalezy podda¢ analizie prawnej nastgpu-
jace zagadnie:

,»Czy mozliwe jest wykonywanie $§wiadczen zdro-
wotnych na rzecz osob posiadajacych dodatkowe dobro-
wolne ubezpieczenie zdrowotne, wykupione w unijnym
towarzystwie ubezpieczeniowym, przez SP ZOZ majace
podpisane umowy z NFZ?”

1. Analiza podstawowych poje¢ prawnych niezhednych
flo okreslenia mozliwoSci realizacii przez SP 202
(majace kontrakt z NFZ) $wiadczed zdrowotnych
na rzecz osoh posiadajacych dodatkowe dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne

1.1, Swiadczenia zdrowolne

Zgodnie z zawarta w art. 3 ustawy z 30 czerwca
1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej® (uzoz) defi-
nicja $wiadczeniem zdrowotnym sg dziatania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdro-
wia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu

! W artykule wykorzystane zostaly tezy zawarte w opinii prawnej przygotowanej przez autora dla firmy Luxmed.
2 Frackiewicz-Wronka A., Parasol nad zdrowiem, Prywatne ubezpieczenia chorobowe w Polsce, cz. 2, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe”

2006; 1-2.
3 Dz.U. 22007 roku Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.
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leczenia lub przepiséw odrgbnych regulujacych zasady
ich wykonywania. W przepisie tym zostato szczegoétowo
wskazane, na czym one maja polega¢. Uzyte w art. 3
uzoz pojecie ,,Swiadczenie zdrowotne” wystepuje row-
niez w wielu innych ustawach. Definicja z art. 3 jest jed-
nak kluczowa ze wzgledu na to, iz uzoz ma szczegélne
znaczenie systemowe. Ustawa ta okresla zasady funk-
cjonowania ZOZ jako podstawowych instytucji utwo-
rzonych i utrzymywanych w celu udzielania ,,$wiadczen
zdrowotnych”. Dana czynno$¢ moze by¢ uznana za
$wiadczenie zdrowotne tylko wtedy, gdy jest ona pro-
fesjonalnie (zawodowo) wykonywana. Zawarte w tym
przepisie wyliczenie podstawowych typow §wiadczen
zdrowotnych nie jest — chociazby ze wzgledu na uzy-
cie sformulowania ,,w szczegdlnosci” — wyczerpujace,
pozwala natomiast zorientowac si¢, jakie sa obecnie ro-
dzaje $wiadczen zdrowotnych. Niektore typy swiadczen
zdrowotnych unormowano w odrgbnych przepisach (np.
szczepienia ochronne, zwalczanie chordb zakaznych).

Kazda czynnos¢ wskazana w art. 3 pkt 1-14 musi
realizowa¢ jeden z celow wskazanych w tym przepisie
(m.in. zachowanie, ratowanie, przywracanie i popra-
wianie zdrowia) badz tez ma to by¢ dziatanie medyczne
zwiazane z procesem leczenia lub wynikajace z prze-
piséw odrebnych regulujacych zasady jego wykonywa-
nia. Tak wigc §wiadczenie zdrowotne jest powiazane
i w istocie wynika z dzialan medycznych oraz z pro-
cesu leczenia.

Definicj¢ legalna omawianego pojgcia zawiera takze
art. 5 ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych?* (usoz), ktorego pkt 40 stanowi, iz $§wiadczenie
zdrowotne to dziatanie stuzace profilaktyce, zachowa-
niu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
Iub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzie-
lania.

Nalezy dodatkowo zauwazy¢, ze swiadczenia zdro-
wotne w rozumieniu usoz stanowia element szerszej
kategorii pojgciowej, tj. pojecia ,,§wiadczenia opieki
zdrowotnej” (art. 68 Konstytucji RP?). Jezeli zatem dany
przepis stanowi o ,,$wiadczeniach opieki zdrowotne;j”
bez blizszego ich sprecyzowania, nalezy zawsze brac
pod uwage réwniez ,,Swiadczenia zdrowotne”.

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rod-
kéw publicznych wypelniajace zakres przedmiotowy
usoz to zgodnie z definicja legalng zawarta w art. 5 ust.
34 udoz: $wiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne
rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace.

Oferowane przez zagraniczne towarzystwa ubezpie-
czeniowe produkty sa okreslane w Ogolnych Warunkach
Ubezpieczenia (OWU) jako ,.Swiadczenia szpitalne”
i spetniajg ustawowe kryteria stawiane $wiadczeniom
zdrowotnym.

4 Dz.U. z 2008 roku, Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.
5 Dz.U. z 1997 roku, Nr 78, poz. 483 z p6zn. zm.

1.2. Samodzielne publiczne zakfady opieki zdrowotnej

Do SP ZOZ maja zastosowanie wszystkie te normy
prawne, ktére odnosza si¢ ogdlnie do ZOZ. Art. 1 ust. 1
uzoz zawiera legalna definicj¢ pojgcia prawnego ,,zaktad
opieki zdrowotnej”. Zgodnie z jej trescig materialng jego
istote stanowi ,,zespdt osdb” oraz ,,srodki majatkowe”,
ktdre zostaly specjalnie wyodrebnione organizacyjnie.
To organizacyjne wyodrebnienie zespotu 0sdb i majatku
poczynione zostalo przez ustawodawc¢ w konkretnie
okreslonym celu, tj. dla ,,udzielania $wiadczen zdrowot-
nych i promocji zdrowia”. Zatem kazdy ZOZ ma ustawo-
wy obowiazek wykonywania §wiadczen zdrowotnych.

Zawarte w tym przepisie ustalenie odnosi si¢ nie
tylko do utworzenia, lecz takze do utrzymywania ZOZ
w okreslonym powyzej celu. Z tego wzgledu nie ma za-
stosowania do ZOZ zasada samofinansowania, ktora jest
wiasciwa dla innych podmiotéw prowadzacych dziatal-
nos¢ gospodarcza. Oznacza to, ze obowiazek utrzymy-
wania ZOZ spoczywa na ,,podmiocie, ktory utworzyt
zaktad” (zob. art. 11 ust. 3 w zwiazku z art. 8 uzoz),
nazywanym dalej na potrzeby niniejszej publikacji orga-
nem zalozycielskim. Organ zatozycielski ZOZ ma zatem
wobec niego szczegolne obowiazki, ktérych nie ma jego
odpowiednik w odniesieniu do przedsigbiorstwa.

Publicznym zaktadem opieki zdrowotnej jest ZOZ
(zgodnie z dyspozycja wynikajaca z art. 8 ust. 2 uzoz)
utworzony przez organ, o ktorym mowa w art. 8 ust. 1
pkt 1-3b uzoz.

Te wymienione w tym przepisie publiczne organy
zatozycielskie to:

— ministrowie i centralne organy administracji rzado-
wej;

—  wojewodowie;

— jednostki samorzadu terytorialnego;

— publiczne uczelnie medyczne lub publiczne uczelnie
prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza

w dziedzinie nauk medycznych;

— CMKP.

Publiczne organy zalozycielskie zaliczaja si¢ do ka-
tegorii wladz publicznych. Na te wladze, z mocy art. 68
Konstytucji RP, zostal natozony publicznoprawny obo-
wiazek zapewnienia rownego dostgpu do Swiadczen opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Publiczne ZOZ prowadza swoja dzialalnos¢ w formie:
— SP ZOZ, ktore pokrywaja z posiadanych $rodkow

i uzyskiwanych przychodéw ponoszone koszty i po-

wzigte zobowigzania (art. 35b uzoz) i sq publicznymi

osobami prawnymi;
— ZOZ prowadzonych w formie jednostek lub zakta-
déw budzetowych (art. 35¢ uzoz).

SP ZOZ stanowia obecnie zdecydowana wigkszo$¢
dziatajacych publicznych ZOZ. Uwagi odnoszace si¢
do publicznych ZOZ maja bezposrednie odniesienie do
SP ZOZ.

Precyzyjnej wyktadni pojecia ,,publicznego zakladu
opieki zdrowotnej” dokonat Trybunal Konstytucyjny,
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ktory w uzasadnieniu wyroku z 27 czerwca 2000 roku
sygn. K 20/99°¢ potwierdzit tezg¢ o szczegdlnym zna-
czeniu tego terminu: ,,Ustawa rozrdznia dwa rodzaje
zaktadow opieki zdrowotnej: publiczne i niepubliczne.
Publiczne zaktady opieki zdrowotnej tworzone sa przez:
ministra lub centralny organ administracji rzadowe;j,
przedsigbiorstwo panstwowe PKP, wojewodg [...] oraz
jednostke samorzadu terytorialnego (art. 8 ust. 1 pkt 1-3
uzoz), natomiast niepubliczne — przez inne (okreslone
w art. 8 ust. 1 pkt 4—8 tejze ustawy) podmioty, dziatajace
najczesciej w formie spotek cywilnych, spotek z ogra-
niczong odpowiedzialnoscig i spétek akcyjnych. Roz-
réznienie to ma istotne znaczenie. Poprzez okreslenie
zaktadow opieki zdrowotnej mianem «publiczny» usta-
wodawca uznal, ze ich znaczenie jest donioste z punk-
tu widzenia interesu publicznego. Na tyle wazne, aby
uznaé koniecznos$¢ ich podporzadkowania rzadowym
lub samorzadowym organom panstwa, chociaz przez
nadanie im osobowosci prawnej uzyskaty one duzy sto-
pien samodzielnosci oraz niezalezng od Skarbu Panstwa
i jednostek samorzadu terytorialnego podmiotowos¢
prawna (w sferze stosunkow majatkowych). Okolicz-
nos¢, iz w odniesieniu do publicznych, samodzielnych
zaktadow opieki zdrowotnej organami tworzacymi sa
organy administracji rzadowej lub jednostki samorzadu
terytorialnego, stwarza gwarancj¢ i zabezpieczenie, ze
zaklady te beda mogty realizowaé cele, dla ktorych je
utworzono. Wiaze si¢ z tym — w okreslonych ustawowo
sytuacjach — zobowiazanie do ponoszenia konsekwencji
majatkowych zwiazanych z ich dziatalnoscia. Ani organ
administracji rzadowej, ani jednostka samorzadu teryto-
rialnego nie moze uwolni¢ si¢ od tego rodzaju obowiaz-
kéw bez stosownego ustawowego przyzwolenia. W ten
sposob zabezpiecza si¢ mozliwos¢ realizowania celow
publicznych zwiazanych z ochrona zdrowia, o ktorych
mowa w art. 68 Konstytucji”.

Zatem nalezy, opierajac si¢ na wyzej wskazanej
argumentacji, przyjac, ze SP ZOZ sa jednoczes$nie jed-
nostkami sektora finanséw publicznych i jednostkami
organizacyjnymi dziatajacymi jako organy zatozyciel-
skie — organdéw wtadzy publiczne;j.

Ze wzgledu na takie wlasnie usytuowanie w systemie
administracji publicznej maja one obowiazek realizowa-
nia przekazanych im do wykonania zadan publicznych.

Oznacza to, iz SP ZOZ powinny w pierwszej kolej-
nosci wykonywac te s§wiadczenia zdrowotne, ktore ze
wzgledu na obowiazek zapewnienia rownego dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow
publicznych uznawane sa za zadania publiczne.

Do tej kategorii zaliczamy wszelkiego rodzaju
$wiadczenia zdrowotne, ktére sa finansowane ze srod-
kéw publicznych bedacych w dyspozycji publicznych
ptatnikéw, a w szczegolnosci NFZ, ministra zdrowia
i publicznych organéw zatozycielskich.

OTK 2000, nr 5, poz. 140.
Dz.U. z 2003 roku, Nr 124, poz. 1151 z pézn. zm.
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1.3. Dodatkowe dobrowolne ubezpieczenie zdrowoine

Zagraniczne towarzystwa ubezpieczeniowe maja pra-
wo do prowadzenia swojej dziatalnosci na terenie Polski
po spelnieniu wymogoéw wynikajacych z ustawy z 22
maja 2003 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (udub)’.
Uzyskuja one wowczas prawo do sprzedazy osobom
fizycznym i prawnym swojego produktu, jakim jest do-
datkowe dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne (szczego-
lowo okreslone w OWU). W udub nie wystgpuje jednak
osobna kategoria: ubezpieczenia zdrowotne. Zagranicz-
ne podmioty swoja dziatalno$¢ prowadza na podstawie
rodzimego prawa ubezpieczeniowego. Ze wzgledu na
unijne normy to co legalnie jest zarejestrowane i prowa-
dzone w kraju cztonkowskim, moze by¢, po formalnym
zgloszeniu, prowadzone takze w Polsce. Dystrybuowany
przez te pomioty produkt ubezpieczeniowy jest zalicza-
ny do kategorii dodatkowych dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych.

Kilka ogdélnych uwag o charakterze systemowym
nalezy w tym miejscu poswieci¢ problemowi funkcjono-
wania w Polsce prywatnych dodatkowych dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych.

Przyjety w Polsce od 1 stycznia 1999 roku system
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje
praktycznie wszystkich obywateli. Uczestniczace w nim
osoby nie moga z tego zrezygnowac®. Brak mozliwosci
rezygnacji z systemu publicznego (tzw. wyjscie poza,
ang. opting out) zasadniczo wyklucza rozwdj alterna-
tywnych ubezpieczen typu substytucyjnego (zastepcze-
£0). Mozliwe sa zatem tylko takie formy ubezpieczenia,
ktdre nie powoduja wyjscia z obowiazkowego systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Tymi formami sa ubezpieczenia uzupetniajace sy-
stem powszechny. Pacjenci moga je naby¢ dobrowol-
nie w prywatnych towarzystwach ubezpieczeniowych.
Ubezpieczenia te stanowig jednak dla nich dodatkowe
obciazenie finansowe’.

W terminologii Unii Europejskiej stosowany jest
termin ,,dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne” (ang.
voluntary health insurance — VHI).

Od 1992 roku w Unii Europejskiej (UE) rynek do-
browolnych ubezpieczen zdrowotnych ma specjalne
regulacje. Zostato wowczas ustalone, ze dobrowolne
ubezpieczenia zdrowotne podlegaja tym samym regutom
wolnego przeptywu ustug, co inne ushugi konsumpcyj-
ne. Gléwnym aktem prawnym odnoszacym si¢ do tego
zagadnienia jest Dyrektywa Rady nr 92/49/EWG z 18
czerwca 1992 roku w sprawie koordynacji przepisow
ustawowych, wykonawczych i administracyjnych od-
noszacych si¢ do ubezpieczen bezposrednich innych
niz ubezpieczenia na zycie. Dyrektywa okreslana jest
jako III dyrektywa w sprawie ubezpieczen innych niz
ubezpieczenia na zycie. Przepisy wspomnianej dyrekty-

Stachura R., Rynek prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce, ,,Polityka Zdrowotna” 2004; t. 11, grudzien.
Holly R., Komercyjne ubezpieczenia dodatkowe w reformowanym systemie ochrony zdrowia w Polsce, w: Smolinski B. (red.), Dobrowolne

ubezpieczenia zdrowotne — DUZ 2006, Akademia Medyczna w Warszawie, Warszawa 2006.
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wy gwarantuja ubezpieczycielom faktyczna mozliwosé
swobodnego $§wiadczenia przez nich ustug na terenie
catej UE".

Produkty proponowane przez unijne towarzystwa
ubezpieczeniowe przyjely wlasnie forme dodatkowego
dobrowolnego ubezpieczenie zdrowotnego rozumiane-
go jako ubezpieczenie od ryzyk wydatkow zwigzanych
z koniecznoscia korzystania ze swiadczen zdrowotnych.

Towarzystwa te udzielaja ochrony ubezpieczeniowej
na podstawie umowy ubezpieczenia, zawartej z ubez-
pieczajacym. Podstawa do objecia pacjenta (klienta) do-
datkowym dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym
jest zawarcie umowy ubezpieczenia z ubezpieczycielem.
Umowa ubezpieczenia zdrowotnego ma obecnie charak-
ter dobrowolny.

Z proponowanych przez te podmioty uméw wyni-
ka, ze ubezpieczyciel zobowiazuje si¢ spetnic¢ okreslone
$wiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego w umowie
wypadku, a ubezpieczajacy ma obowiazek uisci¢ sktadke.
Przyktadowo, jezeli ubezpieczony zachoruje i wymaga
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w szpitalu, to koszty
tych swiadczen zostang pokryte przez ubezpieczyciela.
Umowa dodatkowego dobrowolnego ubezpieczenia zdro-
wotnego jest umowa nazwana, dwustronnie zobowiazu-
jaca i ma odptatny charakter. Jest takze umowgq konsen-
sualng (zawiera si¢ ja poprzez zgodne o$wiadczenie woli
stron). Ma ona charakter adhezyjny, czyli dochodzi do
skutku poprzez jednostronng akceptacj¢ przystepujacego
na zaproponowanych ogélnych warunkach umownych.
W stosunku prawnym odnoszacym si¢ do zawarcia umo-
wy ubezpieczeniowej wystgpuja trzy podmioty, tj. ubez-
pieczyciel, ubezpieczajacy i ubezpieczony. Ubezpieczy-
cielem jest unijne towarzystwo ubezpieczeniowe, ktore
na podstawie umowy bierze na siebie ryzyko poniesienia
okreslonych w umowie konsekwencji wypadku ubezpie-
czeniowego. Ubezpieczajacy to podmiot, ktory zawiera
umowe ubezpieczenia z ubezpieczycielem. Moze nim
by¢ kazda osoba fizyczna lub prawna. Ubezpieczony to
osoba, ktdrej dobro (w naszym przypadku jest nim zdro-
wie) zostato objete umowa ubezpieczenia.

OWU sa to uchwalane przez to towarzystwo warun-
ki, na jakich przyjmuje on do ubezpieczenia zgtaszane
przez klienta ryzyko.

W OWU roéwniez wyliczone sa sytuacje, kiedy
w przypadku wystapienia szkody zaktad nie ponosi
odpowiedzialno$ci. OWU okreslajg takze obowiazki
cigzace na ubezpieczonym i konsekwencje ich nieprze-
strzegania. Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne de-
finiowane sa w OWU jako ubezpieczenia nieobowiaz-
kowe, wybierane i optacane przez osoby fizyczne lub
prawne (w tym spotki z ograniczona odpowiedzialnos-
cia, spotki akcyjne, stowarzyszenia i organizacje, ktore
zawarly umowe ubezpieczenia z unijnym towarzystwem
ubezpieczeniowym) dziatajace jako pracodawcy.

Umowa ubezpieczenia, zaleznie od wariantu, moze
by¢ zawarta z pracodawca na rzecz jego pracownikow
(ewentualnie czlonkow ich rodzin) lub z klientem indy-
widualnym (osobg fizyczna).

Jesli chodzi o przedmiot ubezpieczenia, to jest on
zwiazany ze stanem zdrowia klienta i jego zapotrze-
bowaniem na $wiadczenia zdrowotne. Chodzi przede
wszystkim o kompleksowe finansowe zabezpieczenie
ryzyka zwiazanego z choroba. Umowa dobrowolnego
dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego gwarantuje
dostep do okreslonych w OWU $wiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia zdrowotne w ramach takiego ubezpieczenia
mogg by¢ realizowane u swiadczeniodawcow, w szcze-
gblnosci w SP ZOZ, ktore podpisza z unijnym towarzy-
stwem stosowne umowy. Swiadczenia zdrowotne, jakie
otrzymuje ubezpieczony, wykonywane sa bezgotowko-
wo, a identyfikacja ubezpieczonego odbywa si¢ na pod-
stawie imiennego identyfikatora.

2. Mnaliza przepisow prawa dotyczacych wykonywania
Swiadczed zdrowotnych i ich wpfywu na moliwo$é
realizacii przez SP Z0Z majace kontrakt z NFZ
$wiadczen zdrowotnych na rzecz osoh posiadajacych
fodatkowe dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne

2.1. Konstytucja RP

Analiz¢ przepisow majacych wplyw na mozliwosé
udzielania przez SP ZOZ publiczne, majace umowy
z NFZ, $wiadczen zdrowotnych realizowanych na zlece-
nie unijnych towarzystw ubezpieczeniowych nalezy roz-
poczaé od ustawy zasadniczej. Konstytucja RP nie okre-
$la nawet w ogolny sposdb zakresu rownego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej dla wszystkich obywateli.
Uregulowane ma to zosta¢ w odrgbnej ustawie (art. 68
ust. 2 Konstytucji RP). Dyspozycja umieszczona w art.
68 ust. 2 wrecez naktada na ustawodawce zwyktego obo-
wiazek ustawowego okreslenia warunkow i zakresu tych
$wiadczen. Ustawodawca zwykty nie ma jednak swobo-
dy w okreslaniu ram organizacyjnych systemu ubez-
pieczeniowego. Nie ma on prawa calkowitej rezygnacji
z finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych. Norma art. 68 ust. 1 Konstytucji RP nie
przesadza takze o calosciowej konstrukcji systemu ani
o zasadach budowy poszczegélnych jego elementow.

Przepis art. 68 Konstytucji pozostawia swobode co
do charakteru prawnego zrédel finansowania §wiad-
czen zdrowotnych. Moga to by¢ zatem srodki publiczne,
prywatne, jak i mieszane — publiczne z prywatnymi.
Przepis ten nie wyklucza takze ré6znorodnosci charak-
teru 1 struktury platnikéw tych swiadczen. Zatem moga
to by¢ takze, oprocz publicznych, réwniez podmioty
prywatne. Norma prawna zawarta w art. 68 Konsty-
tucji RP nie stanowi zakazu funkcjonowania w Polsce
dobrowolnych dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.
Tak sformutowany przepis pozwala wrgcz wysnuc teze
o jego dopuszczalnosci. Konstytucja RP nie gwarantuje
jednak, w ramach réwnego dostgpu, powszechnej do-
stepnosci do wszystkich znanych i stosowanych zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy medycznej Swiadczen opie-
ki zdrowotnej. W art. 68 ust. 2 zd. 2 zostalo zawarte,

10 Mossialos E., Thomson S., Voluntary health insurance in the European Union, WHO, Brussels 2004.
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ze ustawa ma okresla¢ oprocz warunkow takze zakres
$wiadczen finansowanych ze sSrodkéw publicznych. Taka
konstrukcja przepisu umozliwia ustawodawcy przyjecie
modelu systemu ochrony zdrowia, w ktorym obok $rod-
kéw publicznych moga by¢ w wigkszym zakresie wy-
korzystane srodki prywatne. To jest nastgpny argument
przemawiajacy za dopuszczalnoscia funkcjonowania
dobrowolnych dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.

Trybunat Konstytucyjny — w zawartej w uzasadnie-
niach do wyroku z 18 grudnia 2002 roku!! oraz do wy-
roku z 7 stycznia 2004 roku'? argumentacji — posrednio
potwierdzil przedstawiona wyzej argumentacjg.

Jednak z tych uzasadnien mozna wysnué rowniez
teze, z ktorej wynika, ze aktualny stan prawny nie ze-
zwala SP ZOZ na réwnoczesne pobieranie od ubezpie-
czonych w NFZ optat za swiadczenia zdrowotne, nawet
w sytuacji tzw. wyczerpania limitu lub koniecznosci
oczekiwania w kolejce na §wiadczenie zdrowotne.

To stanowisko dotyczy réwnoczesnego pobierania
bezposrednio od pacjentow/ubezpieczonych optat za do-
stgp do $wiadczen finansowanych ze srodkow publicz-
nych. Jednak w przypadku dodatkowych dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych oplaty nie sa pobierane przez
szpitale bezposrednio od ubezpieczonych ani nie doty-
czg one tozsamych swiadczen realizowanych w ramach
kontraktu z NFZ. Szpital publiczny moze bowiem wyko-
nywac swiadczenia zdrowotne w ramach umowy z unij-
nym towarzystwem ubezpieczeniowym — poza limitem
ustalonym z NFZ, np. majac wolng sal¢ operacyjng czy
wolny czas lekarzy (w takim zakresie jednak, w jakim
nie koliduje to z dziatalnoscig statutowa SP ZOZ — fi-
nansowang ze srodkéw publicznych).

2.2. Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanyeh ze Srodkow publicznych

Ustawa, ktora zgodnie z dyspozycja art. 68 ust. 2 Kon-
stytucji RP ma regulowa¢ warunki oraz zakres §wiadczen
finansowanych ze §rodkéw publicznych, jest usoz.

Reguluje ona m.in. kwestie warunkéw udzielania
i zakresu swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych przez swiadczeniobiorcow,
w tym takze przez SP ZOZ. Poddano jej regulacji takze
sprawy dotyczace zasad i trybu finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych. W tej ustawie zostaty zdefiniowane réwniez zada-
nia wladz publicznych w zakresie zapewnienia rownego
dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych. W tej kategorii mieszcza si¢
,organy zalozycielskie” ZOZ publicznych, w tym SP
ZOZ. Nie sa one same wprost zobligowane do podejmo-
wania dziatan majacych na celu zapewnienie rownego
dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Takie dziatania w mysl art. 68
Konstytucji RP sa obowiazkiem wtadz publicznych, kto-
re sa zarazem organami zatozycielskimi SP ZOZ.

' Sygn. K 43/01 — OTK ZU nr 7/A/2002, poz. 96.
12 Sygn. K 14/03 — OTK ZU nr 1/A/2004, poz. 1.

W tym miejscu nalezy przypomnie¢ — poczynione
wczesniej przy okazji omawiania pojgcia prawnego ZOZ
— ustalenia odnoszace si¢ do obowigzkow SP ZOZ doty-
czacych realizacji zadan publicznych.

O definicji $rodkow publicznych w odniesieniu do
$wiadczen zdrowotnych i jej wplywie na mozliwosci
kontraktowe ZOZ publicznych bedzie mowa nize;j.

W przepisach karnych zostato w art. 193 ust. 4 usoz
okreslone, ze pobieranie nienaleznych optat od ubezpie-
czonych za §wiadczenia objete umowa z NFZ o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej podlega karze grzyw-
ny. Majac na uwadze dyspozycje¢ wiasnie tego przepisu,
mozna wysnu¢ tezg, ze ustawodawca nie dopuszcza do
powstania sytuacji, w ktdrej swiadczeniodawca (ZOZ)
bedzie mogt pobrac optate od osoby ubezpieczonej (oraz
osoby, ktora w prawach do $wiadczen z osobami ubez-
pieczonymi zostata zrownana) za te swiadczenia, ktore
sq objete umowa z NFZ. Ze wzgledu na przyjecie takiego
unormowania niedopuszczalne jest takze, aby za objgte
dyspozycja tego przepisu §wiadczenia sam ubezpieczony
uiszczat jakakolwiek niewynikajaca z usoz optatg. Nie
zostato jednak spenalizowane takie dziatanie, w wyni-
ku ktorego SP ZOZ (majace podpisane umowy z NFZ)
pobieraja optaty za swiadczenia zdrowotne inne niz te,
ktore sa objete umowsa z NFZ. Ta ,,inno$¢” dotyczy za-
kresu $wiadczen oraz podmiotu te $wiadczenia zama-
wiajacego.

Biorac pod uwage fakt, iz prawnym regulacjom
zawartym w usoz podlegaja tylko te $wiadczenia zdro-
wotne, ktore sg finansowane ze srodkéw publicznych
(ze szczegbdlnym uwzglednieniem $rodkéw pochodza-
cych z powszechnego obowiazkowego ubezpieczenia
zdrowotnego) — nalezy stwierdzi¢, ze SP ZOZ ,,szpital-
ne” dziatajace jako ,,Swiadczeniobiorcy” w rozumieniu
usoz, majace zawarte umowy z NFZ, sa zobowigzane
do zapewnienia ,,$wiadczniobiorcom” w rozumieniu tej
ustawy tych $wiadczen zdrowotnych, ktdre zostaty ob-
jete stosownymi umowami z NFZ. Jednak ze wzgledu
na zakres przedmiotowy, jak i podmiotowy, powyzsza
ustawa nie ogranicza mozliwosci zawierania przez SP
Z0OZ umoéw na $wiadczenia niefinansowane ze srodkow
publicznych.

Wobec poczynionych wczesniej ustalen nalezy
stwierdzi¢, ze SP ZOZ maja obowiazki odnoszace si¢ do
realizacji zadan publicznych i $wiadczenia zdrowotne
objete umowg z NFZ (i z innymi publicznymi ptatni-
kami) powinny by¢ przez nie traktowane priorytetowo.

Dodatkowo trzeba pamigtac, ze dla SP ZOZ srodki
finansowe uzyskiwane z tytutu realizacji kontraktow
z NFZ (i innymi publicznymi ptatnikami) stanowia
podstawowe zrodlo utrzymania. Jezeli ZOZ publicz-
ny nie bedzie wykonywat kontraktu z NFZ, moze on
zgodnie z trescia zawartych umow doprowadzi¢ do
jego rozwiazania lub nieprzekazania wynagrodzenia za
niewykonane §wiadczenia. Ale przeciez pierwszenstwo
nie wyklucza samej mozliwo$ci przedsigwzigcia takich
dziatan — wynika¢ to musi jednak z odpowiedniego zor-
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ganizowania samego procesu wykonywania §wiadczen
zdrowotnych.

2.3. Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej

Najistotniejsze uwarunkowania prawne odnoszace
si¢ do mozliwos$ci kontraktowych SP ZOZ zawarte sa
w uzoz".

Zgodnie z dyspozycja wynikajaca z art. 6 ust. 1
uzoz — kazdy ZOZ moze udziela¢ swiadczen zdrowot-
nych: (1) bezplatnie, (2) za czgsciowa odplatnoscia lub
(3) odptatnie.

Zasady, na jakich owa odptatnos¢ (petna lub czgscio-
wa) ma by¢ ponoszona lub ona nie wystgpuje (bezplat-
nie), normuja:

1) inne przepisy uzoz;
2) przepisy odrgbne (np. inne ustawy);
3) umowa cywilnoprawna, ktorej strong jest ZOZ.

Interpretujac wskazany przepis, nalezy w obecnych
realiach stwierdzi¢, iz przewidziana w art. 6 ust. 1
odptatnos¢ (petna albo czg$ciowa) lub bezptlatnos¢
$wiadczen zdrowotnych odnosi si¢ do relacji ZOZ z pa-
cjentem (bedacym takze zgodnie z usoz $§wiadczenio-
biorca). W zasadzie wigc dotyczy: (1) prawa pacjenta
do uzyskania swiadczen zdrowotnych bez koniecznosci
ponoszenia przez niego oplat na rzecz ZOZ albo (2)
obowiazku pacjenta do poniesienia optat za uzyskane
$wiadczenia zdrowotne. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
owa bezplatnos¢ nie oznacza, iz ZOZ nie uzyska z tego
tytutu zaptaty, koszt ten bowiem jest zwykle pokrywany
(za pacjenta) przez inny podmiot (np. NFZ, Skarb Pan-
stwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub inng osobg
prywatna, w tym przez unijne towarzystwo ubezpiecze-
niowe). Wspomniane inne przepisy uzoz to w szczegolno-
$ci art. 33-34. Odnosza si¢ one jednak wytacznie do pub-
licznych ZOZ. Przepisy odrgbne, o ktorych wspomina art.
6 ust. 1, to przede wszystkim usoz i ustawa z 6 wrzesnia
2001 roku o chorobach zakaznych i zakazeniach". Przy-
toczone przepisy przewiduja bezplatnos¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych.

Odptatnos¢ za udzielenie $wiadczen zdrowotnych
realizowanych przez publiczny ZOZ przewiduja w pew-
nych okoliczno$ciach wspomniane juz art. 33-34 uzoz
oraz np. art. 16 usoz. SP ZOZ moze zatem wyjatkowo
pobieraé optaty za swoje swiadczenia od 0s6b ubezpie-
czonych oraz innych uprawnionych do tych $wiadczen
na podstawie odrgbnych przepisow (art. 33 ust. 1 uzoz),
ale prawo poboru tych opftat jest uregulowane w innych
ustawach, a zwlaszcza w usoz. SP ZOZ otrzymuje za
te Swiadczenia zaplate, jednak nie od pacjentéw, ale od
NFZ. Zasady odptatnosci za $wiadczenie zdrowotne
moze réwniez okresla¢ umowa cywilnoprawna, ktorej
strong jest SP ZOZ. Umowa taka nie powinna by¢ jed-
nak zawarta bezposrednio z pacjentem, ale z innym pod-
miotem, ktory dziata niejako na rzecz pacjenta. Takim

podmiotem dziatajacym na rzecz pacjenta moze byc¢ np.

unijne towarzystwo ubezpieczeniowe. Umowa migdzy

unijnym towarzystwem a SP ZOZ ma woéwczas cha-
rakter umowy na rzecz osoby trzeciej, wskazanej przez
towarzystwo.

Podpisujac umowe z SP ZOZ, towarzystwo (dziata-
jac niekiedy poprzez upowaznione przez niego odrgbnie
podmioty) zamawia okreslone w umowie §wiadczenia
zdrowotne i wskazuje, ze za nie zaptaci. Zrealizowane
one beda faktycznie na rzecz okreslonego — poprzez in-
dywidualna identyfikacj¢ — pacjenta, ktdry jest wowczas
,,080ba posiadajaca dodatkowe dobrowolne ubezpiecze-
nie zdrowotne”. Podpisana migdzy SP ZOZ a towarzy-
stwem umowa nie dotyczy jednak doktadnie tych samych
$wiadczen zdrowotnych, ktore sg nalezne pacjentom/
ubezpieczonym do uzyskania w SP ZOZ majacych kon-
trakty z NFZ w ramach finansowanego ze srodkow pub-
licznych powszechnego obowiazkowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Ta odmiennos¢ wynika bowiem z faktu
realizacji §wiadczen zdrowotnych na zlecenie innego
niepublicznego podmiotu i na podstawie innej umowy
niz ta dotyczaca powszechnego obowigzkowego ubez-
pieczenia zdrowotnego.

SP ZOZ majace kontrakt z NFZ i jednoczesnie ma-
jace umowy z unijnym towarzystwem — nie maja prawa
do pobierania podwdjnego wynagrodzenia za to samo
$wiadczenie od towarzystwa i NFZ.

Jezeli w takim SP ZOZ zjawi si¢ pacjent bedacy
,,080ba posiadajacqg dodatkowe dobrowolne ubezpie-
czenie zdrowotne”, to SP ZOZ powinien mu zapewnic,
zgodnie z zawartg z towarzystwem umowa, Swiadczenie
zdrowotne nazywane w OWU: ,,Swiadczeniem szpital-
nym”. Za realizacj¢ tego swiadczenia koszty poniesie
towarzystwo i SP ZOZ nie moze tego §wiadczenia wy-
kazywac¢ w rozliczeniu z NFZ.

Taka sytuacja zatem nie powoduje zaistnienia stanu
faktycznego, w ktérym SP ZOZ pobieraja na podstawie
umowy cywilnej bezposrednio od samego (bgdacego
takze ubezpieczonym w rozumieniu usoz) pacjenta ja-
kiekolwiek optaty.

Wobec powyzszego nie begdzie miat do niej zasto-
sowania wyrok NSA z 1 lutego 2006 roku'®, w ktérym
przyjeto, ze:

1. Przepisy art. 6 i art. 38 ust. 5 ustawy z 30 sierpnia
1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 91, poz. 408 ze zm.) nie dajg podstaw prawnych
do pobierania na drodze umoéw cywilnych optat od
0s0b ubezpieczonych za §wiadczenia finansowane ze
srodkow publicznych.

2. Jesli od uiszczenia optat wynikajacych z umowy
cywilnoprawnej zalezy przyspieszenie udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego osobom ubezpieczonym,
$wiadczenia objetego ubezpieczeniem zdrowotnym,
to zasada rownego dostegpu do swiadczen zostaje na-
ruszona”.

13 Przy omawianiu przepisow uzoz wykorzystane zostaly tezy zawarte w: Dercz M., Rek T., Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej — komentarz,

Wolters Kluwer Businnes, Warszawa 2007.
4 Dz.U. Nr 126, poz. 1384 z p6zn. zm.
5 T OSK 720/05; OSS 2006/3/81.
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Analizujac sytuacj¢ zwigzang z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych przez SP ZOZ na podstawie umow
zawartych z unijnymi towarzystwami, nalezy pamigtac
o dyspozycji zawartej w art. 7 uzoz, z ktdrej to wynika
natozony na wszystkie ZOZ (w tym SP ZOZ) generalny
obowiazek udzielenia $wiadczen zdrowotnych kazdej
osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego ich udziele-
nia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Przepis ten okresla okolicznosci, w jakich §wiadcze-
nia zdrowotne musza by¢ bezwzglednie udzielone pa-
cjentowi. Dotyczy on przede wszystkim pacjenta, ktory
znalazt si¢ w nagtej sytuacji wymagajacej natychmiasto-
wej reakcji medycznej, jego stan natomiast zagraza jego
zyciu lub zdrowiu. Ocena, czy pacjent pozostaje w takiej
wlasnie sytuacji, nalezy w zasadzie do pracownikow
Z0Z, a cislej — do uprawnionych lekarzy.

Przestanki opisane w art. 7 odpowiadaja definicji
stanu naglego (a w zasadzie stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego), zawartej w art. 5 pkt 33 usoz, w zwiaz-
ku z art. 3 pkt 8 ustawy z 8 wrzesnia 2006 roku o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym'® (uprm), zgodnie
z ktorg przez stan naglego zagrozenia zdrowotnego
nalezy rozumie¢ stan polegajacy na naglym lub prze-
widywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawow
pogarszania zdrowia, a jego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata, lub utrata zycia, wymagajace podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia. Zadna okoliczno$¢ nie moze by¢ zatem pod-
stawg do odmowy udzielenia §wiadczen zdrowotnych,
a w szczegolnosci to, iz pacjent nie nalezy do okreslonej
grupy osob lub nie zamieszkuje na okreslonym obszarze,
nad ktéorym — zgodnie ze statutem — dany ZOZ roztacza
opieke. Ponadto nie mozna w opisanych okolicznosciach
odmoéwi¢ pomocy medycznej osobie nieposiadajacej
ubezpieczenia zdrowotnego (tj. prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych). Nie ma takze znaczenia, czy SP ZOZ ma zawarta
stosowng umowe z NFZ ani tez czy zostal wyczerpany
okreslony w umowie z publicznym ptatnikiem tzw. limit
$wiadczen zdrowotnych. Po wykonaniu takiego $wiad-
czenia SP ZOZ otrzymuje wynagrodzenie od NFZ.
Nie ma takze w takiej sytuacji znaczenia, czy osoba
znajdujaca si¢ w stanie zagrozenia ma dobrowolne
dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne. Kwestia dostepu
do $wiadczen zdrowotnych w ,,stanach nagtych” unor-
mowana zostata takze w art. 19 usoz, ktory stanowi, iz
,.W stanach nagtych §wiadczenia opieki zdrowotnej sa
udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie”. Zauwazyc
jednak nalezy, ze dyspozycja zawarta w art. 19 odnosi
si¢ do zdefiniowanej kategorii 0sob, tj. §wiadczeniobior-
cow, o ktorych mowa w art. 2 usoz. Przepis art. 7 uzoz
nie reguluje jednak tylko stosunkow prawnych miedzy
$wiadczeniobiorca, Swiadczeniodawca i NFZ, czyli pod-
miotami powszechnego obowigzkowego ubezpieczenia
zdrowotnego w rozumieniu usoz, ale odnosi si¢ do do-
stepu do $wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu uzoz
dla kazdej osoby, ktora potrzebuje natychmiastowego

1© Dz.U. Nr 191, poz. 1410.

udzielenia takiego $wiadczenia ze wzglgdu na zagro-
zenie zdrowia lub zycia (bez wzgledu na jej formalne
prawo dostepu do tego §wiadczenia).

Wobec powyzszych uwarunkowan moze zaistnie¢
takze sytuacja faktyczna, w wyniku ktérej osoba po-
trzebujaca natychmiastowego udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia jest ,,0soba posiadajaca dodatkowe dobrowolne
ubezpieczenie zdrowotne”. W takiej sytuacji nastapi
u ,,0s0by posiadajacej dodatkowe dobrowolne ubezpie-
czenie zdrowotne” kumulacja uprawnien do uzyska-
nia $wiadczenia. Nalezy bowiem przyja¢ — w oparciu
0o OWU - ze w ramach dodatkowego dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego osoba je posiadajaca moze
z niego skorzystaé, gdy potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagroze-
nie zdrowia lub zycia.

W omawianej sytuacji pacjent powinien by¢ zaopa-
trzony w pierwszej kolejnosci, tzn. przed wszystkimi
innymi osobami, ktore nie potrzebuja natychmiastowej
pomocy medycznej. Pomija si¢ wigc wowczas okreslong
w danym SP ZOZ, wynikajaca z usoz, kolejnos¢ dostgpu
do $wiadczen zdrowotnych, czyli tzw. kolejk¢ medyczna,
oraz ewentualna $ciezke dostepu do swiadczenia zdrowot-
nego tego pacjenta, wynikajaca z umowy zawartej migdzy
Z0OZ, w ktérym ma by¢ ono wykonane, a towarzystwem.
W takiej sytuacji pierwszenstwo realizacji $wiadczenia
wynika bowiem z obiektywnego stanu zdrowia pacjenta.

Po podpisaniu przez SP ZOZ umowy z towarzystwem
ubezpieczeniowym moze dojs$¢ do sytuacji unormowane;j
w art. 67a uzoz. Zgodnie z dyspozycja wynikajaca z tego
przepisu na kazdy SP ZOZ podmiot sprawujacy nadzor
nad tym SP ZOZ (czyli zgodnie z art. 67 uzoz jego organ
zatozycielski) moze natozy¢ obowiazek wykonania do-
datkowego zadania, jezeli jest to: niezbgdne ze wzgledu
na potrzeby systemu opieki zdrowotnej, w przypadku
klesk zywiotowych lub w celu wykonania zobowiazan
migdzynarodowych. Dodatkowe zadanie moze réwniez
wynikac z obowigzkow natozonych na SP ZOZ w opar-
ciu o art. 30 uprm.

Po wystapieniu wyzej wymienionych przestanek
moze zaistnie¢ sytuacja, w ktorej SP ZOZ nie bedzie
miat mozliwosci kadrowej ani sprze¢towej do wykonania
innych — niz wynikajace z faktu uczestnictwa w reali-
zacji tych dodatkowych zadan publicznych — §wiadczen
zdrowotnych, w tym takze wynikajacych z umowy
z towarzystwem ubezpieczeniowym. Stwarzac to bedzie
oczywiscie po stronie towarzystwa podstawy do ewen-
tualnych roszczen odszkodowawczych.

Ze wzgledu na mogaca si¢ pojawié przy okazji
korzystania przez osoby posiadajace dodatkowe do-
browolne ubezpieczenie zdrowotne sytuacj¢ zwiazana
z faktycznym ograniczeniem mozliwosci udzielenia
odpowiednich swiadczen zdrowotnych, nalezy takze
pamigtaé o dyspozycji wynikajacej z art. 19 ust. 1 pkt 1
uzoz. Dyrekcja SP ZOZ ma wowczas obowigzek zapew-
nienia kazdemu pacjentowi (bez wzgledu na charakter
jego uprawnien formalnych do uzyskania swiadczen)
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mozliwos$ci korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach

medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do

tych $wiadczen.

Z powyzszym przepisem w odniesieniu do szpitali
ma bezposredni zwigzek art. 21 uzoz, z ktdrego wynika,
ze: ,,Do udzielania §wiadczen zdrowotnych w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
Swiadczen stosuje si¢ przepisy art. 20-23 ustawy z 27
sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210,
poz. 2135, z p6zn. zm.)”. Przepis ten okresla sposob
postgpowania w sytuacji, gdy szpital nie jest w stanie
jednoczesnie zaspokoi¢ zapotrzebowania ze strony
wszystkich uprawnionych pacjentéw na realizowane
w nim $wiadczenia. Jak widaé, ustawodawca zrezyg-
nowal z unormowania omawianej kwestii bezposrednio
W uzoz, lecz odwotal si¢ wprost do usoz. Regulacja ta
dotyczy wszystkich szpitali, tzn. publicznych (do kto-
rych dodatkowo stosuje si¢ takze art. 38 ust. 4 uzoz)
oraz do niepublicznych. Zatem literalna wyktadnia tego
przepisu wskazuje, iz ma on zastosowanie rowniez do
szpitali, ktore:

a) udzielaja swiadczen zdrowotnych finansowanych na
podstawie stosownej umowy z NFZ (ewentualnie
inny podmiot publiczny);

b) nie zawarly umowy z publicznym ptatnikiem; usta-
wa nie wylaczyla spod regulacji art. 21 szpitali nie-
zwiazanych umowsa z NFZ.

Wyktadnia funkcjonalna art. 21 w zwiazku z art.
20-23 usoz prowadzi jednak do wniosku, ze przepisy te
maja w zasadzie zastosowanie jedynie do szpitali, ktore
zawarty umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej z NFZ, natomiast pozostate szpitale moga stosowac
wskazane normy tylko odpowiednio.

Przepisy art. 19 ust. 1 pkt 1 oraz art. 21 uzoz nie
wykluczaja jednak mozliwosci wykonywania przez SP
Z0Z majace podpisane kontrakty z NFZ swiadczen
zdrowotnych na rzecz osob posiadajacych dodatkowe
dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne. Umowy podpi-
sywane przez SP ZOZ z towarzystwem nie dotycza bo-
wiem tozsamego zakresu §wiadczen zdrowotnych, jak
ten, ktory jest wykonywany przez SP ZOZ na podstawie
kontraktu z NFZ.

Powyzsze uwarunkowania moga rzutowaé tylko na
kolejnos¢ uzyskania przez osoby posiadajace dodatkowe
dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne dostgpu do tych
$wiadczen zdrowotnych, ktére z powodoéw organizacyj-
nych, lezacych po stronie SP ZOZ, nie moga by¢ udzie-
lone rownoczesnie wszystkim pacjentom, ktorzy maja
prawo do ich uzyskania w tym konkretnym ZOZ.

Zgodnie z dyspozycja zawarta w art. 33 ust. 1 uzoz:
publiczny zaktad opieki zdrowotnej udziela swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom upraw-
nionym do tych swiadczen na podstawie odrgbnych

17 Dz.U. Nr. 249, poz. 2104 z p6zn. zm.

przepisow, nicodplatnie, za czg$ciowa odptatnoscia lub

catkowita odptatnoscia.

Srodkami publicznymi w rozumieniu usoz oraz art.
33 uzoz sa srodki finansowe przekazywane publicznym
Z0Z przez NFZ w ramach zawartych umow (art. 114
ust. 1 usoz stanowi, ze ,,Srodki finansowe funduszu sg
srodkami publicznymi”).

O srodkach publicznych w kontek$cie obowigzku
zapewnienia przez wtadze publiczne rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej mowi art. 68 ust. 2 Kon-
stytucji RP. Najszersza definicja srodkow publicznych
zostata jednak umieszczona w art. 5 ustawy z 30 czerw-
ca 2005 roku o finansach publicznych'? (ufp).

Charakter srodkoéw publicznych w zakresie dziatu
administracji ,,Zdrowie” maja takze srodki przekazywa-
ne ZOZ przez organy administracji publicznej'®, w tym
przez:

1) ministra zdrowia — do zadan tego ministra nalezy np.
finansowanie §wiadczen wysokospecjalistycznych,
programéw zdrowotnych;

2) innych ministrow — m.in. ministra obrony narodowej
(np. w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 42 usoz),
ministra sprawiedliwosci (np. w przypadkach wska-
zanych w rozporzadzeniu z 20 grudnia 2004 roku
w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu
panstwa swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
$wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni®);

3) jednostki samorzadu terytorialnego, np. finansujace
programy zdrowotne.

Wydawaé si¢ moze zatem, ze osoba uprawniona,
niezaleznie od okolicznosci, moze zostaé zobligowana
do ponoszenia odptatnosci za te §wiadczenia. Przepis
ten nalezy jednak interpretowaé w powigzaniu z inny-
mi, szczegdlnymi normami uzoz, a przede wszystkim
usoz. To wlasnie te szczegolne normy rozstrzygaja, czy
pacjent powinien uzyskac¢ swiadczenia nicodptatnie, za
cze$ciowa odptatnoscia badz w petnej odptatnoscei.

Jak juz wspomniano, nieodptatnosé swiadczen nie
oznacza, ze ZOZ nie uzyska z tego tytutu zaptaty. Koszt
ten zwykle jest pokrywany (za pacjenta) przez inny
podmiot, np. NFZ, Skarb Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego.

Wydaje si¢ wigc, ze uzyte w komentowanej normie
okreslenie ,,nicodptatnie” oznacza, iz publiczny ZOZ nie
moze zadaé za udzielone $wiadczenie zaptaty od upraw-
nionego (np. ubezpieczonego) pacjenta, za niego bowiem
koszt udzielonych §wiadczen pokrywa publiczny ptatnik
NFZ. SP ZOZ nie moze zada¢ zaptaty za §wiadczenia
opieki zdrowotnej, ktore zostaty objete umowa z NFZ
albo z innym podmiotem publicznym.

Przy takiej interpretacji pacjent, ktory jest upraw-
niony do uzyskania §wiadczen zdrowotnych (poprzez
udziat w systemie powszechnego obowiazkowego ubez-
pieczenia zdrowotnego), nie moze nawet dobrowolnie za
nie zaplaci¢ ZOZ.

8 Dercz M., Rek T., Podstawy prawne finansowania $wiadczen zdrowotnych przez podmioty publiczne — zarys problematyki, ,,Zdrowie Pub-
liczne i Zarzadzanie. Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia” 2005; I11, 1: 50.

1 Dz.U. Nr 281, poz. 2789.
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W przypadku dodatkowego dobrowolnego ubezpie-
czenia zdrowotnego — sam pacjent nie ptaci SP ZOZ, bo
nie wigze go z nim zadna umowa. Platnikiem dla ZOZ
jest bowiem towarzystwo.

Art. 38 ust. 5 uzoz stanowi zas, ze ,,0soby uprawnio-
ne do $wiadczen zdrowotnych w publicznych zakladach
opieki zdrowotnej nie moga by¢ obcigzane optatami za
ich udzielanie, nawet gdy $wiadczen zdrowotnych udzie-
la publiczny zaktad opieki zdrowotnej niebedacy wiasci-
wym ze wzgledu na obszar lub rejon swojego dziatania”.
Publiczny ZOZ nie moze zada¢ od pacjenta bedacego
osobg ubezpieczona (inng osoba uprawniong) zaptaty za
udzielone $wiadczenia nawet wowczas, gdy wyczerpat
limity §wiadczen okreslone w umowie z NFZ albo gdy
umowy takiej nie zawarl. Okreslona w ust. 5 art. 38 uzoz
zasada budzi uzasadniona watpliwos¢, poniewaz opie-
rajac si¢ na literalnym brzmieniu tego przepisu, mozna
dojs¢ do btednego wniosku, ze SP ZOZ ponosza koszty
kazdego swiadczenia zdrowotnego, nawet wtedy, gdy
$wiadczenia te nie sg zakontraktowane przez ktoregos
z publicznych ptatnikow (tj. NFZ, ministra zdrowia lub
jednostki samorzadu terytorialnego).

Niezaleznie od tego, co napisano powyzej, nalezy
stwierdzié¢, ze komentowany przepis nie zabrania pobie-
rania przez publiczny ZOZ oplat za §wiadczenia udzielane
pacjentowi, gdy ten jest osobg ubezpieczong lub upraw-
niong z innego tytulu, o ile przepisy prawa (w szczegol-
nosci usoz) wyraznie wskazuja, iz okreslone $wiadczenia
ogolnie nie sa finansowane ze srodkow publicznych.

Przepisem majacym zasadnicze znaczenie w kwestii
mozliwosci uzyskiwania przez SP ZOZ srodkéw finan-
sowych jest art. 54 ust. 1 uzoz. Zgodnie bowiem z dys-
pozycja wynikajaca z tego przepisu SP ZOZ moze m.in.
uzyskiwaé $rodki finansowe z odptatnych swiadczen
zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy (chyba
ze przepisy odrgbne stanowig inaczej).

W sytuacji gdy srodki finansowe dla SP ZOZ pocho-
dza z odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych
na podstawie umowy z towarzystwem, przepisy odrgbne
stanowiace inaczej (czyli wszystkie te normy, z ktérych
wynika zakaz pobierania oplat przez SP ZOZ bezpo-
srednio od pacjenta/ubezpieczonego w NFZ) nie maja
wowczas zastosowania.

W prezentowanej wyzej analizie prawnej kilkakrot-
nie odnoszono si¢ do orzecznictwa Trybunatu Kon-
stytucyjnego, Sadu Najwyzszego oraz do Naczelnego
Sadu Administracyjnego — tematycznie zwigzanego
z zakresem przedmiotowym opinii. Najistotniejsze dla
przedmiotu artykulu stanowisko Sadu Najwyzszego
zawarte zostato w uzasadnieniu do uchwaty z 11 maja
2005 roku®. Odnosi si¢ ono bezposrednio do SP ZOZ.

Sad Najwyzszy stwierdzil tam m.in.: ,,(...) Do zadan
samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej,
jak wynika z art. 1 ust. 1 uzoz, nalezy udzielanie swiad-
czen i promocja zdrowia. Przyjmujac, ze profesjonalny
charakter dzialalnosci gospodarczej oznacza, iz jest to
dzialalnos¢ stata, nieokazjonalna i nieamatorska, a takze
charakteryzujaca si¢ elementami organizacji, planowa-

nia i zawodowos$ci rozumianej jako fachowos$¢, znajo-
mos¢ rzeczy i specjalizacja, to nie moze ulegaé watpli-
wosci, ze takie cechy spetnia dziatalno$¢ samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w dziedzinie
ustug medycznych. Podobnie, jest to dziatalnos¢ prowa-
dzona na wlasny rachunek i we wlasnym imieniu. Trzeba
wskazaé, ze zgodnie z art. 35b ust. 1 uzoz samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa z posiada-
nych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dzia-
falnosci 1 zobowiazan (wyjatki w tym zakresie okresla
art. 35¢ i 35d), sam decyduje o podziale zysku (art. 59),
pokrywa we wlasnym zakresie ujemny wynik finanso-
wy (art. 60 ust. 1). Oczywiste jest takze, ze dziatalnosc¢
tych zaktadow ma charakter powtarzalny i staty.

Watpliwosci odnosnie do uznania dziatalnosci samo-
dzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej za
dziatalno$¢ gospodarcza wynikaja natomiast stad, ze nie
jest jasne, czy dziatalno$¢ gospodarcza powinna miec
zawsze charakter zarobkowy i czy wystarczy w tym za-
kresie poprzestanie na wymaganiu racjonalnego gospo-
darowania, a ponadto — czy dziatalnos¢ takich zaktadow
stanowi formg ich udziatu w obrocie gospodarczym.

Jezeli przyjaé, ze dzialalnos¢ gospodarcza powinna
by¢ zawsze nastawiona na zysk, to uznanie, ze taka dzia-
talnos$¢ prowadza samodzielne publiczne zaktady opie-
ki zdrowotnej, nie bytoby mozliwe. Taki wniosek nie
jest jednak uzasadniony. Motywem dziatalnosci takich
zakladow nie jest osigganie zysku, lecz zaspokajanie
potrzeb ludnosci w dziedzinie zdrowia, niewatpliwie
jednak dziatalno$¢ lecznicza zaktadow charakteryzuje
dazenie do jej racjonalizacji wedtug zatozen rachunku
ekonomicznego. Wniosek taki wynika wprost z regulacji
art. 34, 35b ust. 11 2, art. 50, 53, 54 i 55 uzoz. Trzeba
tez pamietac, ze samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej zawiera jako $Swiadczeniodawca umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jest to zatem —
a przynajmniej w zalozeniu powinna by¢ — dziatalnos¢
prowadzona wedtug zasad racjonalnego gospodarowa-
nia, co jest wystarczajacym kryterium uznania jej za
dzialalno$¢é gospodarcza (por. uchwate Sadu Najwyz-
szego z 30 listopada 1992 roku, III CZP 134/92, OS-
NCP 1993, nr 5, poz. 79 i z 9 marca 1993 roku, 11 CZP
156/92, OSNCP 1993, nr 9, poz. 152).

Wymaganie uczestniczenia w obrocie gospodar-
czym polega na tym, aby dany podmiot realizowat swa
dziatalnos¢ przez odptatne, ekwiwalentne swiadcze-
nia wzajemne, spetniane za pomoca wielorazowych
czynnosci faktycznych i prawnych w ramach obrotu
gospodarczego. Samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej wprawdzie tylko wyjatkowo moze pobierac
oplaty za swoje swiadczenia od $wiadczeniobiorcow
(art. 33 ust. 1 uzoz), ale $wiadczenia te sa finansowane
ze $rodkow publicznych na zasadach okreslonych w od-
rgbnych przepisach. Zaktad otrzymuje zatem zaptate za
wykonane ustugi medyczne, tyle Ze nie od pacjentow,
a przez rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Ponadto prowadzac szeroko rozumiane ustugi medycz-
ne, moze zawiera¢ umowy, ktérych przedmiotem jest

20 I CZP 11/05; OSNC 2006/3/48; ,,Biul. SN 2005, 5; ,,Wokanda” 2005, 6; ,,Wspélnota” 2005; 11.
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udzielanie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne (art. 35
uzoz), a takze uczestniczy w obrocie gospodarczym, za-
wierajac samodzielnie umowy cywilnoprawne z innymi
przedsigbiorcami.

Wszystko to pozwala uzna¢, ze dziatalno$¢ samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
jest dziatalnoscia gospodarcza (por. tez postanowienie
Sadu Najwyzszego z 26 kwietnia 2002 roku, IV CKN
1667/00, OSNC 2003, nr 5, poz. 65 oraz uchwata Naczel-
nego Sadu Administracyjnego z 17 grudnia 2001 roku,
FPK 13/01, ONSA 2002, nr 3, poz. 106) (...)".

Z powyzszego wywodu SN wynika, ze SP ZOZ
moze samodzielnie uczestniczy¢é w obrocie gospodar-
czym. Swobodne uczestnictwo w obrocie gospodarczym
nie moze polegaé na wylaczeniu z tej swobody podsta-
wowego zakresu statutowej dziatalnosci ZOZ, jaka jest
udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Majac na uwadze,
podnoszony wielokrotnie w oficjalnych wystapieniach
dyrektorow SP ZOZ, przedstawicieli publicznych or-
ganow zatozycielskich, niezaleznych ekspertéw oraz
w tezach orzeczen sadéw powszechnych, argument
dotyczacy niewystarczajacego poziomu finansowania
$wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych — moz-
liwo$¢ uzyskania dodatkowych srodkéw finansowych
pochodzacych ze sprzedazy ,,nadwyzek produkcyjnych”
w zakresie swiadczen zdrowotnych, bedacych w swo-
bodnej dyspozycji ZOZ publicznego — wskazuje na da-
zenie przez nie do racjonalizacji dziatalno$ci opartej na
rachunku ekonomicznym.

Za powyzsza argumentacja przemawia takze dyspo-
zycja wynikajaca z art. 35b ust. 1 uzoz. Wedtug niej, SP
Z0Z pokrywa z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych
przychodoéw koszty dziatalnosci i zobowigzan.

Zatem jezeli SP ZOZ moze tak zorganizowac swo-
ja dziatalno$é¢, ze bedzie mial odpowiednie ,,moce
przerobowe” w postaci wolnego personelu medyczne-
g0, pomieszczen, sprzgtu i aparatury medycznej — do
rownoczesnej realizacji tego zakresu $wiadczen opieki
zdrowotnej ($wiadczen zdrowotnych), jaki jest w stanie
u niego zakontraktowa¢ NFZ, i jednoczesnie bedzie
mial mozliwos¢ zrealizowania umowy z unijnym towa-
rzystwem ubezpieczeniowym — to ma prawo taka dzia-
talnos¢ podjac. SP ZOZ oprocz srodkow finansowych
pochodzacych ze srodkéw publicznych moze uzyskiwaé
dochody z dziatalnosci gospodarczej (nalezy pamigtac,
ze statut SP ZOZ powinien dopuszczaé jej prowadzenie).

W odniesieniu do samej praktycznej mozliwosci re-
alizacji przez SP ZOZ uméw z towarzystwem nalezy
jednak wzia¢ pod uwage wszystkie przedstawione wy-
zej okolicznos$ci. Dotyczy to zwlaszcza tych uwag, ktére
sg adresowane bezposrednio do podmiotéw zaliczanych
do kategorii prawnej jednostek finanséw publicznych
i jednostek organizacyjnych publicznych organéw za-
lozycielskich. Wynikaja bowiem z nich pewne ograni-
czenia w realizacji przez SP ZOZ prawa do swobodnego
organizowania procesu wykonywania swiadczen zdro-
wotnych, a odnoszg si¢ one do obowiazku zorganizo-
wania go tak, aby w pierwszej kolejnosci moglty by¢
przez nie wykonane te $wiadczenia zdrowotne, ktore sa
realizowane w ramach zapewnienia przez wladze pub-
liczne réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych. Dopiero gdy te
dziatania sg przez SP ZOZ zrealizowane (w takim zakre-
sie, jaki wynika zwlaszcza z wynegocjowanej umowy
z NFZ) — moga one swobodnie dysponowaé¢ wolnymi
,»Swiadczeniami” na rzecz innych podmiotéw, w tym na
rzecz unijnego towarzystwa ubezpieczeniowego.

J. Podsumowanie

SP ZOZ posiadajace kontrakt z NFZ moga wykony-
wac $wiadczenia zdrowotne na rzecz osob posiadajacych
dodatkowe dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne. Fak-
tyczne wykonanie tych swiadczen moze si¢ jednak od-
bywac tylko na warunkach i zgodnie z ograniczeniami
zawartymi w: art. 68 Konstytucji RP, uzoz i usoz.

Warunki, na jakich wykonywanie §wiadczen zdro-
wotnych przez SP ZOZ na rzecz oséb posiadajacych
dodatkowe dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne jest
mozliwe oraz ustawowe ograniczenia dotyczace procesu
ich wykonywania, zostaty wyzej szczegdtowo opisane.

Przy wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych na rzecz
0s6b posiadajacych dodatkowe dobrowolne ubezpiecze-
nie zdrowotne obowiazuja wszystkie te uwarunkowania
i ograniczenia, ktore zgodnie z uzoz odnosza si¢ do
wszystkich rodzajow ZOZ.

B Abstract:

The legal rules of implementing the health care services to
aadvantage of the persons having voluntary health insuran-

ces by the public health care units
Key words: health care, independent public health care facilities,
health additional voluntary insurance

Because of the difficult financial standing of the public payer, inde-
pendent public health care facilities (SP Z0Z), specially hospitals, are
searching the new sources of income. Patients, waiting for admission to
hospitals for months, are much more interested in achieving in a lawful
way a better access to health services. In view of no offer for additional
voluntary insurance provided by our native entities, especially in the
area of hospital benefits, foreign insurance companies (registered in
the European Union), independently or together with Polish Partners are
launching such products on our market. The official standpoint of the
Ministry of Health is, that the independent public health care facilities,
which have signed contracts with the National Health Fund, are not le-
gally entitled to render health care services for people with additional
voluntary insurance in any of the EU Insurance Companies. The legal-
systemic argumentation presented in the above material has proved,
that in accordance with the Article 68 of the Republic of Poland Con-
stitution Act and its limitations, as well as the health care facilities and
financing health services act within the framework of public funds, spo-
zoz which have contracts with the National Health Fund, are entitled to
render health services for people who have own additional voluntary
health insurance.
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