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STRESZCZENIE

Niniejsza praca zawiera omowienie probleméw dotyczacych pobierania dodatkowych optat za Swiadczenia opieki zdrowotnej od osob uprawnionych do
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. W szczegéInosci oméwiono kwestie pobierania dodatkowych optat za wyroby medyczne wykorzystywa-
ne w trakcie leczenia pacjentéw z zacma, tj. za tzw. ponadstandardowa soczewke w przypadku zabiegow usuniecia zacmy.

Praca zawiera tez przeglad aktualnych pogladéw pojawiajacych sie w literaturze na ten temat. Autorzy zwracaja uwage na niejednoznaczno$¢ uregu-
lowan prawnych w zakresie wspotfinansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, co stanowi podstawowa przyczyne naduzy¢ w zakresie pobierania przez
$wiadczeniodawcow dodatkowych optat réwniez za Swiadczenia, ktore s3 takze przedmiotem finansowania na podstawie umowy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Przyblizono takie pojecia, jak Swiadczenia gwarantowane, Swiadczenia ponadstandardowe oraz podjeto prébe wyodrebnienia $wiad-
czen, za ktore mozliwe jest pobieranie optat, a wiec niebedacych przedmiotem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ponadto podjeto analize
problemu w odniesieniu do formy prawnej podmiotéw realizujgcych Swiadczenia.

Autorzy przedstawili rowniez praktyczny mechanizm funkcjonowania systemu dopfat do $wiadczen gwarantowanych, bazujacy w gtéwnej mierze wtasnie
na niejasnych i skomplikowanych regulacjach prawnych oraz niewiedzy pacjentéw o prawach, jakie im przystuguja. W koricowej czesci autorzy przedstawia-
ja wnioski de lege ferenda, umozliwiajace doprecyzowanie systemu wspotfinansowania Swiadczen i ubezpieczed dobrowolnych.

Stowa kluczowe: Narodowy Fundusz Zdrowia, wspétfinansowanie Swiadczen, $wiadczenia gwarantowane, ponadstadardowe wyroby medyczne. 250

ABSTRACT

This paper provides an overview of issues related to charging additional fees for health care services from people entitled to benefits financed from public
funds. In particular, issue discussed was charging additional fees for medical devices used during treatment of patients, i.e. so called above-average lens
for cataract and better cochlear implants used in correction of hearing defects.

The work includes a review of current opinions appearing in literature on the subject. In the content of the work authors draw attention to the ambiguity
of the framework for co-financing health care services, which is the root cause of fraud in the collection of additional fees by healthcare providers for se-
rvices which are also subject of financing under a contract with the Narodowy Fundusz Zdrowia (National Health Fund).

Through this work, authors approximated concepts such as benefits guaranteed and above-standard benefits; they also attempted to extract benefits for
which it is possible to charge fees, and which, therefore, are not covered by the contract with the Narodowy Fundusz Zdrowia (National Health Fund). In
addition, analysis of the problem has been undertaken in respect of the legal entities implementing the provision.

The authors also presented a current state of the guaranteed benefits' supplementary payment system, based largely on vague and very complex regula-
tions and patients unaware of the rights which they are entitled to. In the final section authors present conclusions de lege ferenda, enabling the clarifica-
tion of co-financing the benefits’ system and voluntary insurance.

Keywords: Narodowy Fundusz Zdrowia (National Health Fund), co-benefits, benefits guaranteed, above-standard medical devices.

Wstep miotéw publicznych i niepublicznych, a skofczywszy na

Problem mozliwodci pobierania optat za Swiadczenia
zdrowotne przez podmioty, ktére realizujg Swiadczenia
opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych
na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ), od lat nie jest rozstrzygniety. Nieprecyzyjny koszyk
Swiadczen gwarantowanych daje wiele mozliwosci inter-
pretacyjnych, w zaleznoici od przyjecia réznych kryteriow
oceny, poczawszy od zréznicowania sytuacji prawnej pod-
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prébach rozstrzygania zagadnienia w kategorii Swiadczeh
standardowych i ponadstandardowych oraz okreslania
granicy pomiedzy swiadczeniami finansowanymi ze srod-
kéw publicznych przez NFZ a $wiadczeniami ,komercyj-
nymi” finansowanymi z $rodkéw wiasnych osoby z nich
korzystajacej. Temat ten jest przedmiotem wielu medial-
nych dyskusji, szczegélnie gdy dotyczy powszechnych
Swiadczen, takich jak np. doptata do ,lepszych” soczewek
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w zwigzku z realizacjg Swiadczenia usuniecia zaémy powi-
ktanej lub niepowiktanej metodg emulsyfikacji z jednocze-
snym wszczepieniem soczewki.

Analiza problematyki dodatkowego, poza systemem
Srodkéw publicznych, finansowania $wiadczer powinna
odnosic sie wytgcznie do aspektu finansowania tych Swiad-
czen przez Fundusz. Wytgcznie w obszarze finansowania
Swiadczeh ze Srodkéw publicznych moze pojawiaé sie nie-
bezpieczefistwo podwdjnego finansowania (z Srodkow
publicznych i prywatnych) tych samych $wiadczen oraz
pole do réznego rodzaju naduzy¢. Kwestia formy prawnej
prowadzonej dziatalnosci nie powinna mie¢ znaczenia.
Nalezy bowiem zgodzi¢ sie z poglagdami, ze réznicowanie
sytuacji podmiotow leczniczych w tak istotnej kwestii, jak
dopuszczalne Zrodta finansowania ich dziatalnosci, w za-
sadzie wytgcznie na podstawie formy prawnej, w jakiej
one funkcjonuja, stawia pod znakiem zapytania konsty-
tucyjnos¢ takich rozwigzah przede wszystkim z punktu
widzenia réwnosci podmiotéw wobec prawa i zakazu
dyskryminagji'. Taki poglad mogtby prowadzi¢ do absurdu,
albowiem wystarczytoby dokonaé przeksztatcenia SPZOZ
w spbtke kapitatowa i wtedy kwestia pobierania optat nie
budzitaby juz watpliwosci prawnych?.

Poglad dopuszczajgcy mozliwosé pobierania optat, co
do zasady, przez podmioty lecznicze niebedace przed-
siebiorcami akceptuje réwniez Minister Zdrowia, ktory
w komunikacie z dnia 21 maja 2012 r. wyrazit poglad, ze
przepisy nie zakazujg takim podmiotom leczniczym od-
pfatnego udzielania Swiadczen zdrowotnych osobom nie-
uprawnionym do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych bad? tez Swiadczen zdrowotnych
niezakwalifikowanych jako gwarantowane’.

Wszystko zatem zalezy od przedmiotu $wiadczenia
i umowy z Funduszem, a nie od formy prawnej funk-
cjonowania Swiadczeniodawcy. Problemem jest wiec
rozstrzygniecie kwestii pobierania optat lub doptat do
Swiadczenia gwarantowanego od $wiadczeniobiorcow
w przypadku, gdy wycena okreslonego $wiadczenia, zda-
niem Swiadczeniodawcy, nie okresla rzeczywistych kosz-
tow jego realizac;i.

Ustawodawca nie precyzuje pojecia Swiadczeh ,ko-
mercyjnych”, nalezy jednak przyjac, ze sg to Swiadczenia

' KawaS. Pobieranie opfat przez SPZOZ za $wiadczenia zdrowot-

ne. Rynek Zdrowia. 2014:1-3. http://www.rynekzdrowia.pl/Rynek-
-Zdrowia,/Pobieranie-przez-SPZ0Z-oplat-za-swiadczenia-zdrowot-
ne,137564,0.html.

2 Pietraszewska-Macheta A. Kontrowersje wokét problemu po-
bierania optat od pacjentéw za udzielone swiadczenia opieki zdro-
wotnej. Komentarz praktyczny. Serwis Prawo i Zdrowie. 251280:
1-1.

3

http://www2.mz.gov.pl.
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opieki zdrowotnej, odptatne na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej. Swiadczenia te mogg by¢ udzielane poza
systemem finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej,
czyli poza powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym.
Zarbwno publiczne, jak i niepubliczne podmioty nie moga
udziela¢ komercyjnych Swiadczef zdrowotnych w zakresie
Swiadczeh objetych umowg z NFZ oraz Swiadczef, kto-
rych wykonanie wynika z obowigzku ustawowego®. Aby
zatem ustali¢, co moze by¢ przedmiotem umowy cywilno-
prawnej dotyczacej Swiadczefn komercyjnych, konieczne
jest ustalenie, co jest przedmiotem umowy z NFZ i jest
finansowane ze $rodkéw publicznych.

Zakres Swiadczen okreslonych umowa

z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Swiadczenia gwarantowane

Zgodnie z art. 15 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r, 581,
z pdzn. zm.), dalej jako u.5.0.z., Swiadczeniobiorcy przy-
stuguja Swiadczenia gwarantowane. Tak zwany pozytyw-
ny koszyk Swiadczen zostat wprowadzony Ustawq z dnia
25 czerwca 2009 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz ustawy o cenach (Dz.U. nr 118, poz. 989), dalej jako
nowelizacja z 25 czerwca 2009 r. Nowelizacja z 25 czerw-
ca 2009 r. zmienita wczedniej obowigzujgcy tzw. koszyk
negatywny w koszyk pozytywny, dajgc nadzieje na pre-
cyzyjne wskazanie, co ,przystuguje” Swiadczeniobiorcy
w ramach systemu finansowania Swiadczen ze Srodkéw
publicznych, a co w ramach tego systemu nie przystugu-
je, jak réwniez stworzy mozliwosci legalnego pobierania
optat za Swiadczenia, ktére nie sg finansowane ze rod-
kéw publicznych. Niewatpliwie taka konstrukcja systemu
pozwala na sformutowanie pogladu, ze pobieranie optat
bedzie dopuszczalne w sytuacji, gdy przedmiotem umowy
cywilnoprawnej z pacjentem bedg Swiadczenia inne niz
gwarantowane. Jak sie jednak okazuje, pomimo noweliza-
qji z 25 czerwca 2009 r. w dalszym ciggu pojawia sie wiele
problemoéw interpretacyjnych zwigzanych z pobieraniem
optat za Swiadczenia.

Zakaz pobierania od Swiadczeniobiorcow opfat za
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy z Funduszem
wynika przede wszystkim z faktu, ze te Swiadczenia s3
finansowane przez Fundusz. Dopuszczenie mozliwosci
podwaojnego finansowania nie bytoby racjonalne, co wy-
daje sie by¢ wnioskiem oczywistym. Ponadto pobieranie

*  Kubot Z. Pozakontraktowe $wiadczenia opieki zdrowotnej. Pra-

wo i Medycyna. 2010;38(12):5-19.



nienaleznych opfat za Swiadczenia bedace przedmiotem

umowy z Funduszem stanowi wykroczenie okreslone

w art. 193 pkt 4 u.5.0.z,, jak rdwniez moze by¢ przyczyng

natozenia kary umownej na Swiadczeniodawce na podsta-

wie § 30 ust. 1pkt 1lit. a) lub ¢) ogdlnych warunkéw uméw

0 udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej, stanowigcych

zatacznik do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6

maja 2008 r. (Dz.U. nr 81, poz. 484), a od 1stycznia 2016 .

na podstawie § 30 ust. 1pkt 1lit. a) lub c) ogbInych warun-

kéw umow o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej sta-
nowiacych zatgcznik do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogblnych warunkéw

uméw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz.U.

poz. 1400, z pdzn. zm.), dalej jako o.w.u.

W tym kontekscie najistotniejsza wydaje sie odpo-
wiedZ na pytanie, czy swiadczenie opieki zdrowotnej, za
ktére pobrano optate, jest jednoczesnie przedmiotem
umowy z Funduszem. Okreslenie, ze dane Swiadczenie
nie jest objete umowg z Funduszem, uzasadni konstatacje,
ze dopuszczalne jest pobieranie opfaty za to Swiadczenie
i optata ta nie moze by¢ uznana za optate nienalezna.

Niewatpliwie przedmiotem umowy z Funduszem nie
beda:

1) Swiadczenia inne niz gwarantowane, a wiec znajduja-
ce sie poza koszykiem Swiadczef stanowigcych wykaz
Swiadczeh gwarantowanych zawarty w rozporzadze-
niach Ministra Zdrowia wydanych na podstawie art.
31dus.0.z;

2) Swiadczenia w zakresie, w ktérym dany $wiadczenio-
dawca nie zawart umowy o udzielanie $wiadczer opie-
ki zdrowotnej z Funduszem;

3) 3Swiadczenia udzielane osobom niemajacym uprawnien
do Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych,
jak réwniez Swiadczenia udzielane osobom bez wyma-
ganego skierowania.

W konsekwencji kazdy swiadczeniodawca moze udzie-
la¢ powyzszych swiadczef odptatnie’.

Dyskusyjnych i wymagajacych szerszej analizy bedzie
wiele innych wystepujgcych w praktyce sytuadji, ktore nie
spetniajg wyzej wskazanych kryteridw, jak réwniez sytuacji
niejasnych polegajacych na interpretowaniu, kiedy dane
Swiadczenie nie jest Swiadczeniem gwarantowanym.

Przy dokonywaniu oceny najbardziej oczywistym by-
toby kryterium Zrodta finansowania, poprzez uznanie, ze
Swiadczenie, ktore zostato sfinansowane przez Fundusz,
byto przedmiotem umowy z Funduszem, natomiast swiad-

®  Pietraszewska-Macheta A (red.). Komentarz do ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych. Wolters Kluwer, Warszawa, 2015; 184.

czenie, ktére nie zostato przedstawione do rozliczenia
w ramach umowy z Funduszem, a zostato sfinansowane
przez pacjenta, nie jest przedmiotem tej umowy. W takim
przypadku nie ma watpliwosci, ze nie wystepuje podwojne
finansowanie $wiadczer, jak réwniez nie narusza sie, po-
wszechnie podnoszonego przez zwolennikéw pobierania
optat, prawa pacjenta do dokonania wyboru w zakresie
mozliwosci skorzystania ze Swiadcze w ramach systemu
finansowania $wiadczef ze $rodkéw publicznych®. Jednak-
ze zastosowanie wytgcznie takiego kryterium oceny moze
prowadzi¢ do wystapienia wielu naduzy¢, co czesto jest
spotykane w praktyce. Ponadto kryterium ,braku podwoj-
nego finansowania” nie zawsze sie sprawdzi, albowiem
w wielu sytuacjach, w przypadku pobierania optat, do po-
dwdjnego finansowania, chociazby czesciowo, dochodzi’

Swiadczenia inne niz gwarantowane.
Swiadczenia ponadstandardowe. Zakup
wyroboéw medycznych przez pacjenta
lub fundacje
Swiadczeniobiorcy maja prawo do $wiadczefi zdrowot-
nych zakontraktowanych przez danego Swiadczenio-
dawce oraz Swiadczef zdrowotnych udzielanych w wa-
runkach przymusu ustawowego. Poza tym osoba objeta
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych moze korzystaé ze Swiadczeh
zdrowotnych poza systemem tej ustawy®. Nie ma zad-
nych podstaw do tego, aby ogranicza¢ osobom upraw-
nionym dostep do Swiadczef komercyjnych. W systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego opartego na
konkurencyjno-eliminacyjnym kontraktowaniu $wiadczef
zdrowotnych ze Srodkéw publicznych podmioty lecznicze
powinny mie¢ okreslong prawnie mozliwos¢ udzielania
Swiadczeh zdrowotnych poza Swiadczeniami zakontrakto-
wanymi przez NFZ oraz poza Swiadczeniami zdrowotnymi
objetymi przymusem ustawowym’. Ponadto legalne pta-
cenie przez pacjentdéw za ustugi medyczne powoduje:
- zwolnienie przez ptacacych pacjentéw miejsc w kolej-
kach pacjentom, kt6rych nie sta¢ na dodatkowe koszty
leczenia;

®  Fortak-Karasifiska K, Kuémierek P. Pobieranie optat przez pu-

bliczne zakfady opieki zdrowotnej. Komentarz praktyczny. Serwis
Prawo i Zdrowie. 128217.

’ Pietraszewska-Macheta A (red.). Komentarz do ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych. Wolters Kluwer, Warszawa, 2015; 185.

8 Kubot Z. Opfaty za $wiadczenia zdrowotne udzielane przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Prawo i Medy-
cyna. 2012;44(18).

° Tamze.

Dopfaty do swiadczeri gwarantowanych. MoZliwosci prawne wspétfinansowania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
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- wolny wybér Swiadczeniodawcy i brak koniecznosci

korzystania wytgcznie z prywatnych placowek;
- zasilenie publicznego systemu dodatkowymi Srodkami

pienieznymi®.

Istotnie decyzja o tym, czy dana osoba skorzysta
z przystugujgcego jej prawa, zalezy wytacznie od niej.
Skorzystanie przez Swiadczeniobiorce ze Swiadczeh opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych jest
bowiem jego prawem, a nie obowigzkiem. Problem stano-
wi jednak mozliwo3¢ wyraznego okreslenia, kiedy upraw-
niony korzysta z tego prawa, a kiedy dziata pod wptywem
btedu, co do faktu, co mu sie faktycznie nalezy na podsta-
wie przepisow U.5.0.z. Brak precyzji w okresleniu koszyka
Swiadczeh gwarantowanych, jak réwniez niejasne regu-
lacje odnoszace sie do pobierania optat za Swiadczenia
utrudniajg rzetelng analize tego zagadnienia, czesto — jak
wynika z praktyki - prowadzg do naduzy¢ polegajacych na
wykorzystywaniu niewiedzy pacjentéw o przystugujacych
im uprawnieniach".

Definicja $wiadczenia gwarantowanego, zawarta
w art. 5 pkt 35 u.8.0.z,, ulegta zmianie w zwigzku z wej-
Sciem w zycie nowelizacji z dnia 25 czerwca 2009 r. Po-
przednie brzmienie tego przepisu wskazywato, ze jest to
Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci ze
Srodkéw publicznych, na zasadach i w trybie okreslonych
w ustawie, natomiast obecnie Swiadczeniem gwaranto-
wanym jest, zgodnie z definicjg, Swiadczenie finansowane
w catosci lub wspétfinansowane ze srodkéw publicznych
na zasadach i w zakresie okrelonych w ustawie. Tym
samym ustawa wprost dopuscita mozliwos¢ pobierania
opfat w przypadku Swiadczen niefinansowanych ze srod-
kéw publicznych lub tylko wspétfinansowanych. Jak sie
okazato, zmiana ta miata w sytuacji wspétfinansowania
Swiadczen wytgcznie charakter teoretyczny. Aby uzyska-
ta ona walory praktyczne, konieczne bytoby wskazanie
w koszyku Swiadczen gwarantowanych, jakie elementy
Swiadczenia sg finansowane ze Srodkéw publicznych,
a jakie s3 finansowane przez Swiadczeniobiorce. Z wy-
jatkiem Swiadczen opieki zdrowotnej, ktdre juz wczesniej
byty wspotfinansowane”?, ustawodawca nie wskazat
w koszyku Swiadczen, ktére elementy Swiadczenia moga
by¢ wspotfinansowane. Ponadto wykaz $wiadczerh gwa-
rantowanych zostat skonstruowany na duzym poziomie

" Fortak-Karasifiska K., Kuémierek P, Pobieranie opfat...

Pietraszewska-Macheta A. Kontrowersje wokdt problemu po-
bierania optat od pacjentéw za udzielone swiadczenia opieki zdro-
wotnej. Komentarz praktyczny. Serwis Prawo i Zdrowie. 251280.

" Obecnie, jak i przed wejsciem w zycie ustawy finansowane
przez Swiadczeniobiorce sg koszty wyzywienia i zakwaterowania
w zaktadzie opiekuficzo-leczniczym i pielegnacyjno-opiekuriczym
oraz w sanatorium uzdrowiskowym.

n
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0gdlnosci, co nie pozwala na precyzyjne okreslenie, ktory
element Swiadczenia mogtby byé uznany za wykraczajacy
poza pojecie Swiadczenia gwarantowanego i finansowany
przez swiadczeniobiorce®.

W dyskusjach na temat doptat do Swiadczef gwaranto-
wanych pojawia sie rowniez okreslenie Swiadczenia ponad-
standardowego. Przez pojecie Swiadczenia ponadstandar-
dowego nalezy rozumie¢ Swiadczenia jakosciowo wyzsze
niz $wiadczenia zakontraktowane przez NFZ". Niestety
przepisy u.5.0.z. nie definiujg tego pojecia, problem be-
dzie zatem polegat na wskazaniu, jakie Swiadczenie bedzie
Swiadczeniem ponadstandardowym. W konsekwencji nie
wiadomo wiec, co jest Swiadczeniem ponadstandardo-
wym, a nie ma zadnych podstaw do tego, aby przyjaé, ze
Swiadczeniodawca sam ma prawo ustalania, co jest jego
zdaniem standardem, a co nie. Jedynym kryterium odréz-
niajacym Swiadczenie ponadstandardowe od standardo-
wego mogtoby by¢ kryterium finansowe, tj. ustalenie, ze ze
wzgledu na kosztowne materiaty i technologie medyczne
nie miesci sie ono w koszcie procedury finansowanej przez
Fundusz®. Nie ma jednak takich regulacji. Swiadczenie
standardowe nie jest pojeciem tozsamym ze Swiadcze-
niem gwarantowanym, a ustawodawca okreslit jedynie
wykaz Swiadczeh gwarantowanych, ktére sg finansowane
ze Srodkéw publicznych. Zatem w ramach $rodkéw finan-
sowych przeznaczonych na realizacje tego Swiadczenia
Swiadczeniodawca otrzymuje Srodki finansowe na doko-
nanie wszelkich procedur, ktére okazg sie niezbedne dla re-
alizacji tego Swiadczenia. Dlatego tez, nawet jezeli przyjac,
ze Swiadczenia, ktére ze wzgledéw finansowych znajduja
sie poza kosztem procedury medycznej finansowanej przez
Fundusz, to korzystanie w takiej sytuacji przez ubezpieczo-
nych ze Swiadczen opieki zdrowotnej o wyzszej jakosci jest
dopuszczalne w sytuagji, gdy ubezpieczony zamiast korzy-
sta¢ ze Swiadczenia finansowanego ze srodkéw publicz-
nych opfaca Swiadczenie zdrowotne o wyzszym standar-
dzie. W takiej sytuacji nie mamy do czynienia z doptatg do
lepszej procedury medycznej niz procedura finansowana
ze Srodkéw publicznych, ale z optatg za Swiadczenie opieki
zdrowotnej o wyzszym standardzie udzielone poza Swiad-

¥ Pietraszewska-Macheta A. Kontrowersje wokét problemu po-
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Nawet jesdli przyjac za uprawniony taki wniosek, to w dalszym
ciagu trudno bedzie go obroni¢ w sytuacji, gdy Swiadczenie jest
gwarantowane, a jednoczednie zostang spetnione warunki do uzy-
skania tzw. zgody ptatnika - indywidualnego rozliczenia $wiadcze-
nia kosztownego, na zasadach okreslonych w § 22 Zarzqdzenia Nr
89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19
grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i reali-
zagji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne.
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czeniami opieki zdrowotnej finansowanymi ze srodkdw pu-
blicznych®. W tym kontekscie pojawia sie problem wspot-
finansowania Swiadczer opieki zdrowotnej. Oczywiste jest,
ze korzystniejszym rozwigzaniem, rowniez dla pacjentow,
bytby system doptat, jednak obecnie, jak wskazano powy-
zej, ustawodawca nie okreslit czytelnych zasad wsp6tfi-
nansowania Swiadczef i zasad dokonywania doptat.
Innym jeszcze problemem jest kwestia dofinansowa-
nia Swiadczenia przez Swiadczeniobiorce poprzez zakup
wyrobu medycznego. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz.
618, z pdzn. zm.), dalej jako u.dz.l., ktéra weszta w zycie
z dniem 1 lipca 2011 r., wprowadzita nowe pojecia: dzia-
talnos¢ lecznicza i podmiot wykonujacy dziatalnosé lecz-
nicza. W rozumieniu art. 3 u.dz.l. dziatalnos¢ lecznicza
polega na udzielaniu Swiadczer zdrowotnych, a w tym
rowniez w zakresie promocji zdrowia, zadah dydaktycz-
nych i badawczych, wdrazaniu nowych technologii me-
dycznych i metod leczenia. W ramach dziatalnodci lecz-
niczej sg udzielane zaréwno stacjonarne, catodobowe
Swiadczenia zdrowotne szpitalne i inne, np. w zaktadach
pielegnacyjno-opiekuficzych, jak i ambulatoryjne. Pod-
miotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg sa podmioty
okreslone w art. 2, 415 u.dz.., ktére zarbwno mogg by¢
przedsiebiorcami, jak i nie mie¢ tego przymiotu. Kazdy
z tych podmiotéw w okreslonym zakresie moze wykony-
wac dziatalnos¢ lecznicza i jest uzytkownikiem rozmaitych
wyrobéw medycznych dla celéw diagnostyki, terapii, re-
habilitacji, promocji zdrowia i profilaktyki. W rozumieniu
Ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych
(tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 876), dalej jako u.w.m.,
jest on zatem Swiadczeniodawcg i moze by¢ importerem
i dystrybutorem wyrobu w rozumieniu u.w.m. i uzywac go
w celu udzielania rodzajowych Swiadczer zdrowotnych.
Oznacza to, ze $wiadczeniodawca moze uzywac wyrobow
medycznych wytacznie w celu realizacji Swiadczef zdro-
wotnych, co jest istotg jego dziatalnosci, nie przewiduje
sie natomiast sytuacji, w ktérej Swiadczeniodawca bedzie
sprzedawat pacjentom wyroby medyczne. Takie rozumo-
wanie potwierdzajg dalsze regulacje ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Zgodnie z art. 23 u.dz.l. sprawy dotyczace spo-
sobu i warunkow udzielania Swiadczef zdrowotnych przez
podmiot wykonujacy dziatalnodé leczniczg, nieuregulowa-
ne w ustawie lub statucie, okresla regulamin organizacyjny
ustalony przez kierownika. Ponadto, jak wynika z art. 24
ust. 1 pkt 12 u.dz.l., w regulaminie organizacyjnym powi-
nien znalez¢ sie cennik, a wiec wysokos¢ optat za Swiad-
czenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z przepisami

' Kubot Z. Optaty za $wiadczenia zdrowotne...

ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czesciowa
albo catkowitg odptatnoscia. W przypadku gdy opfata do-
tyczy Swiadczeh zrealizowanych w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca (a wiec np. w samodzielnym
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej), stosownie do
tresci art. 45 ust. 2 u.dz.l. optata powinna uwzglednia¢
koszty, ktre faktycznie (rzeczywiscie) zostaty poniesione
przy udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego. Przepisy od-
noszace sie do odpfatnosci za Swiadczenia wskazujg, ze
jesli nawet podmiot leczniczy moze pobieraé optaty, to za
Swiadczenia zdrowotne, a nie wyroby medyczne”,

Innym, ciekawym obszarem, zwigzanym z omawia-
nym zagadnieniem, jest kwestia wykorzystywania do re-
alizacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez
NFZ materiatdw wszczepialnych pochodzacych od funda-
tora. Niejednokrotnie zdarza sie, ze r6zne organizacje spo-
teczne zbierajg fundusze na leczenie jednej lub kilku oséb,
ewentualnie na materiaty wszczepialne. Sg to na przyktad
wozki inwalidzkie, t6zka, sprzet rehabilitacyjny, ale takze
endoprotezy czy implanty Slimakowe. Tu réwniez pojawia
sie watpliwos¢, czy wykorzystujac taki produkt do realiza-
qji Swiadczeh finansowanych przez pfatnika publicznego,
nie dochodzi do podwaéjnego finansowania. Oczywiscie
materiaty wszczepialne stanowig element procedury fi-
nansowanej ze srodkéw publicznych. Ocena takiej sytuadj,
z formalnego punktu widzenia, bedzie tez rézna, w zalez-
nosci od tego, czy fundacja zbierata Srodki na materiat
wszczepialny dla konkretnego pacjenta, czy tez przekazata
Swiadczeniodawcy pewna kwote na realizacje Swiadczef
dla grupy pacjentow.

Warto tez podkredlié, ze w przypadku wspétfinan-
sowania Swiadczen przez réznego rodzaju organizacje
spoteczne inne bedg tez mozliwosci prawne w zakresie
odpowiedzialnosci  $wiadczeniodawcy za  korzystanie
z tego rodzaju doptat. Otéz przepisy o.w.u., zaréwno te
obowigzujgce w 2015 1, jak i te obowigzujgce od 1 stycz-
nia 2016 r., okreslajg odpowiedzialnod¢ Swiadczeniodawcy
i mozliwos¢ natozenia kar umownych (§ 30 ust. 1lit. a) i c)
o.w.u.) wytacznie w przypadku pobierania optat lub ob-
cigzania kosztami wyrobdw medycznych jedynie pacjenta.
Réwniez zakwalifikowanie danej sytuacji jako wykroczenia
wynikajgcego z art. 194 pkt 5 u.5.0.z. wymaga pobrania
nienaleznej optaty od ubezpieczonego. W konsekwen-
cji zatem, jezeli nawet taka sytuacja bedzie uzasadniata
twierdzenie, ze dochodzi do podwdéjnego finansowania
Swiadczen, to konstrukcja prawna przepiséw nie pozwala
na penalizowanie tego rodzaju postepowania.

" Pietraszewska-Macheta A. Kontrowersje wokét problemu po-
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Praktyka i mozliwosci prawne stosowania
doptat dokonywanych przez pacjentow lub
podmioty trzecie (organizacje spoteczne)
Powszechnym zjawiskiem jest stosowanie doptat do za-
biegbw usuniecia za¢my. Uzasadnieniem do stosowania
takich doptat jest przekazywanie pacjentom informagji
o korzysciach, jakie niesie za sobg wszczepienie ,lepszej”
soczewki, ktorej nie refunduje Narodowy Fundusz Zdrowia
— aby mozna byto wszczepi¢ ,lepszg” soczewke, Swiad-
czeniobiorca musi dokona¢ doptaty do zabiegu, na ktérg
to doptate najczesciej jest wystawiana faktura dotyczaca
sprzedazy blizej nieokreslonych ,ustug medycznych”. To
samo dotyczy wszczepiania implantéw Slimakowych czy
innych wyrobéw medycznych wystepujacych w réznych
wariantach cenowych.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy tak praktyka jest
zgodna z obowigzujgcymi przepisami, konieczne jest usta-
lenie, co jest Swiadczeniem gwarantowanym i w konse-
kwencji przedmiotem umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zgodnie z zatacznikiem nr 1 do Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego, dalej r.5.g.l.sz., Swiadczeniem gwarantowanym jest
usuniecie zaémy (r6znymi metodami - poz. 13.193, 13.69,
13.71). Jak wynika z zatacznika nr 4 Ip. 5 do r.8.gl.sz., usta-
wodawca przewiduje w trakcie realizacji swiadczen wyko-
rzystanie materiatow zuzywalnych, tj. sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej — zwijalnej — w przypadku zabiegéw
metoda fakoemulsyfikacji, sztucznej soczewki wewnatrz-
gatkowej z polimetylmetakrylatu (PMMA) — w przypadku
zabiegéw metodamiinnyminiz fakoemulsyfikacja. W umo-
wie z Narodowym Funduszem Zdrowia przektada sie to
na procedury okreslone jako usuniecie zaémy powiktanej
lub niepowiktanej metoda emulsyfikacji z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki lub usuniecie zaémy innymi me-
todami niz metoda emulsyfikacji z jednoczesnym wszcze-
pieniem soczewki. Kazda z tych procedur ma okreslong
wycene punktowa, w zaleznosci od tego, w jakim trybie
jest realizowana (hospitalizacja zwykta, planowa czy jed-
nodniowa). Obecnie usuniecie za¢my niepowikfanej meto-
da emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczew-
ki, zrealizowane w trybie hospitalizacji jednodniowej, jest
wycenione na 43 punkty, co przy wartosci punktu 52 zt
daje tacznie kwote za wykonanie tej procedury 2236 zt*®.
Za wykonanie catej procedury — w wiec usuniecie zaémy
wraz ze wszczepieniem soczewki (niepowiktanej metoda

'8 W okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2015 r. warto$¢ punk-

towa tej procedury wynosi 45, tj. przy wartosci punktu 52 zt daje
kwote 2340 zt.
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emulsyfikacji) $wiadczeniodawca, wykazujgc to Swiad-
czenie do rozliczenia, otrzymuje kwote 2236 zt. Jezeli przy
realizacji tej procedury zostanie uzyta soczewka zdaniem
Swiadczeniodawcy ,lepsza”, zakupiona przez pacjenta za
kwote 600 zt lub wiecej - to swiadczeniodawca otrzyma
wynagrodzenie od NFZ za $wiadczenie — usuniecie za-
¢my niepowiktanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki (2236 zt) - oraz od pacjenta
dodatkowo w zaleznosci od soczewki 600 zt lub wiecej.
Jak pokazuje ten przyktad, swiadczeniodawca otrzyma od
Funduszu pienigdze za soczewke ,gorsza”, ktéra znajduje
sie w koszcie procedury, a nie zostata wszczepiona, oraz
od Swiadczeniobiorcy optate za soczewke ,lepszg”. War-
to dodag, ze przedmiotem sprawozdawczosci kierowane;
przez Swiadczeniodawcdw do NFZ sg okreslone wykonane
procedury bez wskazywania uzytych wyrobéw medycz-
nych czy tez faktu, ze koszt soczewki zostat poniesiony
przez pacjenta. Cena procedury jest jednakowa, niezalez-
nie od tego, czy zostata wszczepiona soczewka ,gorsza”,
czy tez ,lepsza” — dodatkowo sfinansowana przez pacjen-
ta. Dopiero w wyniku kontroli mozliwe jest ustalenie, ze
pacjent dokonat opfaty za soczewke. Jak widac zatem,
takich regut, nawet oficjalnie ujawnianych przez Swiad-
czeniodawcdw, nie mozna uznal za przejrzyste. Gdyby
nawet teoretycznie uznaé, ze okreslona, jakas szczegél-
na soczewka jest ponadstandardowa, to mimo wszystko
uczciwie bytoby zazgdac od Swiadczeniobiorcy kwoty sta-
nowigcej réznice pomiedzy soczewka finansowang przez
Fundusz (jak sie twierdzi — najtansza), a ta ,lepsza”, ktora
proponuije sie Swiadczeniobiorcy.

W konsekwencji dokonanie zakupu ,lepszego” wyrobu
medycznego przez pacjenta prowadzi do sytuadji, w ktorej
Swiadczeniodawca wykonuje $wiadczenie z uzyciem wy-
robu medycznego zakupionego przez Swiadczeniobiorce,
a do rozliczenia z Funduszem przedstawia procedure, kt6-
ra polega na wykonaniu Swiadczenia wraz z uzyciem wy-
robu medycznego, ktéry w istocie jest finansowany przez
pacjenta. W konsekwencji wyréb medyczny, niezaleznie
od tego, czy byt konieczny do realizacji $wiadczenia w ro-
zumieniu art. 35 u.5.0.z., czy tez nie, zostat sfinansowany
podwajnie — przez NFZ oraz Swiadczeniobiorce, wzglednie
przez organizacje spoteczng czy fundacje. Przy czym NFZ
sfinansowat Swiadczenie niekompletne (bez soczewki),
w cenie Swiadczenia wraz z soczewka. To samo dotyczy
wszystkich innych przypadkéw prywatnego finansowania
wyrobéw medycznych w sytuacji udzielania swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. Przy czym wy-
rob medyczny, ktéry nawet nie charakteryzuje sie cechg
.koniecznodci” w rozumieniu art. 35 u.5.0.z., nie moze
by¢ przedmiotem odrebnego obrotu, zgodnie z przyjety-



mi, wyzej wskazanymi, zasadami wynikajacymi z ustawy
o0 dziatalnosci leczniczej i ustawy o wyrobach medycz-
nych.”

Obecnie, ze wzgledu na brak mozliwosci wspétfinan-
sowania $wiadczef znajdujacych sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych, umowa z Funduszem nie przewiduje
rozliczenia Swiadczenia czesciowego. Dodatkowo warto
podniesé, ze nawet jesli w powyzszej sytuacji istniataby
techniczna mozliwos¢ rozliczenia $wiadczenia czescio-
wego, to tylko pozornie. Zgodnie z art. 450 k.c. Fundusz
powinien przyja¢ Swiadczenie czesciowe, gdyz nie naru-
sza to jego uzasadnionego interesu. Mozna stwierdzi¢, ze
naruszenie uzasadnionego interesu wierzyciela zachodzi,
jezeli czedciowe Swiadczenie nie jest dla niego przydatne
bad? tez naraza go na znaczne trudnosci lub powstanie
(zwiekszenie) szkody. Nalezy podkresli¢, ze o charakterze
tego Swiadczenia nie decyduje tylko sam stosunek umow-
ny taczacy Swiadczeniodawce z Funduszem, ale réwniez
przepisy ustawowe. Zgodnie z art. 35 u.5.0.z. Swiadczenio-
biorcy przyjetemu do szpitala zapewnia sie bezptatne leki
i wyroby medyczne, jezeli s3 one konieczne do wykona-
nia Swiadczenia. Przepis powyzszy okresla wiec charakter
Swiadczenia oraz zakres zobowigzania Funduszu wobec
ubezpieczonego. Swiadczenie to ma charakter kompletny,
niepodzielny i jest w catosci finansowane ze Srodkéw pu-
blicznych.”

Jak wskazano powyzej, zakupiona z wtasnych srodkéw
soczewka wszczepiana w trakcie operacji zaémy nie jest
elementem dodatkowym i ponadstandardowym 3Swiad-
czenia, ale finansowanym przez pacjenta wyrobem, kto-
ry jest réwniez finansowany przez Fundusz, nawet jezeli
w ocenie Swiadczeniodawcy nie zmiesci sie on w koszcie
wycenionej przez Fundusz procedury. Identycznie nale-
zy ocenia¢ zakup wyrobu medycznego przez organizacje
spoteczna, z tym jednak zastrzezeniem, ze w takiej sytu-
acji ustawodawca nie przewidziat sankgji dla takiego za-
chowania.

Przyktady te obrazuja, jaka funkcje moze mie¢ do spet-
nienia Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT), ktdra zgodnie z Ustawq z dnia 22 lipca 2014 .
o0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotney fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. poz. 1138) od dnia 1 stycznia 2015 r.
powinna zajmowac sie wyceng Swiadczen opieki zdrowot-

“  Pietraszewska-Macheta A (red.). Komentarz do ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych..., 190.

% BakaK. Komentarz do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych. Wolters Kluwer Polska,
Warszawa, 2010; 296.

nej. Podczas prac nad ustalaniem taryfy dla Swiadczenia:
usuniecie zacmy niepowiktanej metoda emulsyfikacji z jed-
noczesnym wszczepieniem soczewki czy tez innych swiad-
czef, w trakcie ktorych uzywane sg wyroby medyczne
o0 zréznicowanych cenach, warto pokusié sie o okreslenie
standardowego przebiegu leczenia, co jest praktykg sto-
sowang przez AOTMIT, oraz by¢ moze, ustalenie zroznico-
wanych taryf w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta.

Whnioski de lege ferenda

Do czasu precyzyjnego okreslenia zasad wspotfinanso-
wania Swiadczen opieki zdrowotnej kazda sytuacja po-
bierania doptaty bedzie obarczona ryzykiem podwojnego
finansowania oraz bedzie wigzata sie z niebezpieczen-
stwem kreowania przez Swiadczeniodawcoéw zakresu
uprawnien $wiadczeniobiorcow. | chociaz nie mozna od-
mawia¢ Swiadczeniobiorcom prawa do korzystania z no-
woczesnych technologii, w tym mozliwosci finansowania
Swiadczen z wtasnych Srodkdw, nie moze to sie odbywat
wedtug niejasnych kryteridw, wedtug ocen $wiadczenio-
dawcy, ktéry — jesli bedzie przedsiebiorcg — bedzie dziatat
przede wszystkim na swoja korzys¢. W celu umozliwienia
Swiadczeniobiorcom korzystania ze Swiadczer innych niz
gwarantowane nalezatoby okresli¢ parametry wyrobéw
medycznych, ktére sa gwarantowane, i w ten sposéb
stworzy¢ podstawy do okreslenia roznicy cenowej po-
miedzy wyrobem gwarantowanym a wyrobem innym niz
gwarantowany. W tym kontekscie nalezatoby rozwazy¢
rowniez ograniczenie koszyka Swiadcze gwarantowa-
nych poprzez szczegbtowe opisanie Swiadczen, tak aby
w pozostatym obszarze umozliwi¢ funkcjonowanie doptat
czy tez rozwoj ubezpieczeh dobrowolnych.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow w autorstwie oraz publikacji pracy.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrédet finansowania.
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