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(zy samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej mogq pobierac opfaty od pacjentow?

Opfaty za swiadczenia zdrowotne udzielane przez samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej to nadal jeden z kluczowych problemdéw systemu opieki
zdrowotnej. Aktualne pozostaja pytania o to, jakie rodzaje optat za Swiadczenia
zdrowotne i w jakich sytuacjach moga pobiera¢ szpitale, a takze czy i jakie réznice
zachodza w zakresie dopuszczalnosci pobierania optat miedzy samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej a podmiotami leczniczymi bedacymi

mec. Anna Kowalczyk-Pogorzelska

godnie z art. 44 ustawy o dzia-
z alnosci leczniczej podmiot

leczniczy niebe¢dacy przedsig-
biorca, a wige samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej oraz jed-
nostki budzetowe, udzielaja $wiad-
czen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych ubezpieczonym
oraz innym osobom uprawnionym do
tych $wiadczen na podstawie odreb-
nych przepiséw nieodptatnie, za cze-
Sciowa odptatnoscia lub catkowita
odplatnoscia. Omawiany przepis nie
prowadzi do zadnych racjonalnych
wnioskow. Wymienia on wszystkie
mozliwe warianty sytuacji zwigza-
nych z optatami. W jednym zdaniu
informuje, ze §wiadczenia zdrowot-
ne dla wskazanych kategorii pacjen-
tow moga by¢ udzielane nieodptatnie,
za cz¢Sciowq odptatnoscig lub catko-
witg odptatnoscig. Tak sformutowana
norma prawna moze implikowac¢ nie-
zwykle istotne skutki, w tym moze
by¢ podstawa do formutowania nie-
malze dowolnych wnioskow. Przepis

przedsiebiorcami.

ten z pewnoscig jednak nie zabrania
samodzielnym publicznym zaktadom
opieki zdrowotnej udziela¢ swiadczen
zdrowotnych odptatnie, a wrgcz prze-
ciwnie udzielanie takich §wiadczen
wprost dopuszcza.

Odptatna dziatalnos¢

na podstawie uméw
cywilnoprawnych

Czy zatem kolejne przepisy ustawy

o dziatalno$ci leczniczej reguluja
kwestie odptatnos$ci §wiadczen zdro-
wotnych w sposob bardziej precyzyj-
ny? Wedtug art. 55 ust. 1 ustawy

o dziatalnosci leczniczej samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej
moze uzyskiwaé srodki finansowe z
odplatnej dziatalnosci leczniczej, chy-
ba ze przepisy odrebne stanowig ina-
czej. Odptatna dziatalno$¢ lecznicza,
o ktérej mowa w przytoczonym prze-
pisie, to udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych na podstawie umow cywil-
noprawnych. Sa to ,,umowy dotycza-
ce odplatnych $wiadczen zdrowot-
nych”, o ktorych mowa w art. 55 ust.
2 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.
Zatem art. 55 ust. 2 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej stanowi wyraz-
na podstawe do udzielania przez sa-
modzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej komercyjnych §wiadczen
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zdrowotnych. Umowy cywilnopraw-
ne majace normatywng podstawe

w tym przepisie moga by¢ zawierane
bezposrednio z pacjentami, jak tez

z podmiotami zbiorowymi.

Przepisy ustawy o dziatalnosci
leczniczej w zakresie oplat za §wiad-
czenia zdrowotne wymagaja rowniez
odniesienia do ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych. Zgod-
nie z ta ustawa $wiadczeniobiorcy
maja prawo do korzystania ze §wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych na zasa-
dach okreslonych w tej ustawie. Oso-
bom objetym ustawg o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych moga by¢ jed-
nak udzielane §wiadczenia zdrowotne
nie tylko w systemie tej ustawy, ale
takze poza jej systemem. Wlasciwie
ujete to zostato w wyroku Wojewodz-
kiego Sadu Administracyjnego w
Warszawie z dnia 26 lipca 2007 roku
(VII SA/Wa 807/07), w ktorym sad
stwierdzil, ze ,,Zaden przepis ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych nie przyznaje
osobom objetym jej dziataniem prawa
do zgdania zwrotu srodkow poniesio-
nych na opieke zdrowotng poza sys-
temem tej ustawy.” Zatem osoby ob-
jete dzialaniem ustawy o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych, bedace
$wiadczeniobiorcami w rozumieniu
tej ustawy, maja nie tylko prawo do
korzystania ze §wiadczen zdrowot-
nych zakontraktowanych przez dane-
go $wiadczeniodawce w ramach kon-
traktu z NFZ. Maja oni réwniez pra-

wo do korzystania ze §wiadczen zdro-
wotnych poza systemem tej ustawy.
W takiej sytuacji pacjent jako ustu-
gobiorca zawiera umow¢ cywilno-
prawng z podmiotem leczniczym jako
ustugodawca.

Zakaz optat

Jedynym przepisem, ktoéry wpro-
wadza bezposredni zakaz pobiera-
nia od pacjentow optat za §wiadcze-
nia zdrowotne jest art. 193 pkt 4 usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicz-
nych, ktory zakaz ten odnosi wylacz-
nie do $wiadczen zdrowotnych obje-
tych kontraktem zawartym z NFZ.
Zgodnie z tym przepisem ten, kto po-
biera od ubezpieczonych nienalez-

ne oplaty za $wiadczenia objegte umo-
wa z Funduszem o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, podlega ka-
rze grzywny wymierzanej w trybie
Kodeksu o postgpowaniu w sprawach
o wykroczenia. Posredni zakaz pobie-
rania oplat od pacjentow wynika row-
niez z art. 15 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, zgodnie z ktérym podmiot
leczniczy nie moze odmowié udzie-
lenia §wiadczenia zdrowotnego oso-
bie, ktora potrzebuje natychmiasto-
wego udzielenia takiego $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub
zdrowia. Ten przymus ustawowy

w réownej mierze odnosi si¢ do
wszystkich podmiotow leczniczych,
a wiec zarowno do samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej, jak rowniez do podmiotow lecz-
niczych bedacych przedsigbiorca-

mi. Rowniez zakaz pobierania optat
wynikajacy z art. 193 pkt 4 usta-

wy o $wiadczeniach opieki zdrowot-



nej finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych, odnosi si¢ do kazdego, kto
chcialby pobiera¢ optatg za Swiadcze-
nie, ktore jest finansowane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego, a wiec nie tylko do SP ZOZ,
ale takze do kazdego podmiotu lecz-
niczego bedacego przedsigbiorca,
zwigzanego kontraktem z NFZ.
Powstaje jednak watpliwosé, kie-
dy dochodzi do sytuacji, w ktorej SP
Z0OZ moze w sposob caltkowicie le-
galny pobiera¢ optaty od pacjentow.
Nalezy uznad, ze sytuacja taka ma
miejsce wtedy, gdy §wiadczenie opie-
ki zdrowotnej nie jest objete kontrak-
tem z NFZ i nie jest udzielane w sta-
nie zagrozenia zdrowia i Zycia oraz
kiedy podmiot leczniczy zrealizo-
wat juz kontrakt z NFZ, a $wiadcze-
nie zdrowotne nie stuzy ratowaniu
zdrowia i zycia. Kontrakty z NFZ za-
wieraja nie tylko zakres $wiadczen,
do wykonania ktorych zobowiaza-
ny jest szpital, ale takze liczbg jed-
nostek rozliczeniowych. Szpital, kto-
ry ,,wyrobil” wszystkie punkty rozli-
czeniowe przewidziane w kontrakcie
z NFZ jest uprawniony do pobiera-
nia oplat od pacjentéw chcacych uzy-
ska¢ éwiadczenia zdrowotne. Swiad-
czenia takie nie bytyby juz bowiem
objete umowa z NFZ. Wyjatkiem jest
jedynie sytuacja udzielania pomocy
medycznej w warunkach art. 15 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej, ktory to
przepis naktada na podmioty leczni-
cze obowiazek niezwlocznego udzie-
lenia pomocy medycznej ze wzglgdu
na zagrozenie zycia lub zdrowia. Za-
kazane jest zatem pobieranie od pa-
cjentow optat za udzielone im $wiad-
czenia ponadlimitowe w sytuacji, gdy
udzielone zostaty one w tzw. stanach
nagtych. Opisane powyzej zasady po-
bierania odptatnos$ci od pacjentéw do-
tycza zardwno szpitali publicznych,
jak i prywatnych w sytuacji, gdy za-
warly one kontrakt z NFZ. Organy
wladzy publicznej nie maja wigc ja-
kichkolwiek podstaw do wydawania
interpretacji, ktore prawo do pobie-
rania takich oplat przyznawatyby je-
dynie prywatnym podmiotom lecz-
niczym. Za bledne nalezatoby zatem
uzna¢ stanowisko Ministerstwa Zdro-
wia wyrazone w komunikacie z dnia
24 maja 2011 roku, w ktérym stwier-
dzono: ,,Podmiot leczniczy niebedgcy
przedsiegbiorcq (samodzielny publicz-

ny zaktad opieki zdrowotnej oraz jed-
nostka budzetowa) bedzie mogt udzie-
la¢ odpltatnie Swiadczen zdrowotnych
kazdemu pacjentowi, o ile nie sq to
Swiadczenia gwarantowane. Podmiot
wykonujgcy dziatalnosé leczniczq (np.
w formie spotki handlowej), a zatem

i dotychczasowy niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej, jak i przeksztat-
cony samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej bedq funkcjonowaé
na podstawie Kodeksu spotek handlo-
wych, bedq miaty swobode w zakre-
sie wykonywania odptatnych swiad-
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czenie zdrowotne o wyzszym standar-
dzie. W takiej sytuacji nie mamy do
czynienia z doptata do lepszej proce-
dury medycznej niz procedura finan-
sowana ze $rodkoéw publicznych, ale z
optata za $wiadczenie opieki zdrowot-
nej o wyzszym standardzie udzielone
poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej
finansowanymi ze $rodkoéw publicz-
nych. Swiadczenia zdrowotne o wyz-
szym standardzie niz §wiadczenia za-
kontraktowane przez NFZ, to w pew-
nym znaczeniu $wiadczenia ,,inne” niz
finansowane przez NFZ jako kontra-

J1en, kto pobiera od ubezpieczonych
nienalezne optaty za $wiadczenia objete
umowa z Funduszem o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, podlega karze grzywny.”

czen.” Stanowisko to budzi zasadni-
cze watpliwosci rowniez ze wzgle-

du na brak réwnego traktowania pod-
miotow leczniczych. Zgodnie z wyzej
wymienionym komunikatem, decydu-
jace znaczenie ma nie celowo$¢ wy-
korzystywania majatku publicznego,
lecz forma prawna podmiotu. Brak
jest jednak jakiegokolwiek uzasadnie-
nia do przeprowadzenia w ten sposob
podziatu pomi¢dzy podmiotami lecz-
niczymi. W szczeg6lnosci, ze znacza-
co ostabia to pozycj¢ samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej na rynku ustug medycznych

i powoduje, Ze czgsto nie wykorzy-
stuja one w pelni swoich mozliwosci

i potencjatu w udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych.

Ustugi ponadstandardowe
Analiza kwestii pobierania optat za
$wiadczenia zdrowotne udzielane
przez SP ZOZ nie moze jeszcze pomi-
ja¢ problemu optat za ponadstandardo-
we $wiadczenia zdrowotne rozumia-
ne jako $wiadczenia jako$ciowo wyz-
sze niz §wiadczenia zakontraktowa-
ne przez NFZ. Pobieranie optat za tego
rodzaju $wiadczenia nadal wywotuje
kontrowersje. Korzystanie przez ubez-
pieczonych ze §wiadczen opieki zdro-
wotnej o wyzszej jakosci nalezy jed-
nak uznaé za dopuszczalne w sytu-
acji, gdy ubezpieczony zamiast korzy-
sta¢ ze $wiadczenia finansowanego ze
srodkow publicznych, optaca $wiad-

henta umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. W ramach prawa
pacjenta do udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych ubezpieczo-
ny moze si¢ zwroci¢ do §wiadczenio-
dawcy bedacego kontrahentem NFZ o
udzielenie §wiadczen zdrowotnych o
wyzszym standardzie niz zakontrakto-
wane przez NFZ. W takim przypadku
poniesienie optaty za udzielone $wiad-
czenie zdrowotne jest rownoznaczne

z rezygnacja z uprawnienia do zwro-
tu tej oplaty ze srodkow publicznych.
Prawo pacjenta do udzielenia mu od-
powiednich §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw prywat-
nych nie moze by¢ bowiem ograni-
czone standardami §wiadczen zdro-
wotnych finansowanych ze §rodkow
publicznych.

Tymczasem, zarowno Sad Naj-
wyzszy, jak 1 Naczelny Sad Admini-
stracyjny, opierajac si¢ na wyktadni
systemowej, przyjety interpretacj¢ za-
kazujaca, co do zasady, SP ZOZ-om
pobierania optat od pacjentow ubez-
pieczonych. Ta utrwalona interpreta-
cja przepisow prawa byta i jest wla-
$ciwa tylko co do tych $wiadczen,
ktore NFZ iloSciowo, zakresowo i
przedmiotowo zakontraktowat lub
ktore NFZ musi pokry¢ z mocy pra-
wa, a wigc leczenie standw nagtych
lub zagrozenia zycia. Jej rozszerze-
nie na ustugi poza powyzszym zakre-
sem jest de facto odebraniem pacjen-
towi konstytucyjnego prawa ochrony
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wiasnego zdrowia. Zakazujac bowiem
wykonywania wszystkich tych proce-
dur, ktérych NFZ nie finansuje, ogra-
nicza si¢ prawa pacjenta do ochrony
swojego zdrowia jedynie do zakresu
przewidzianego w ,,koszyku $wiad-
czen gwarantowanych”. Wiadomym
jest, ze NFZ nie pokrywa liczby i za-
kresu §wiadczen wynikajacych z real-
nych potrzeb chorych, ale jedynie ta-
ka ich liczbe i zakres, ktore s okre-
$lone w ,.koszyku” i na ktére posiada
srodki finansowe. W takiej sytuacji
pacjenci samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotne;j sg skaza-
ni na korzystanie tylko z tych §wiad-
czen, ktore gwarantuje im ,,koszyk”.
Obecna interpretacja uderza wigc
bezposrednio w pacjentéw odbierajac
im mozliwo$¢ optacania §wiadczen
spoza ,.koszyka”, a tym samym moz-
liwo$¢ ratowania swojego zycia lub
zdrowia. Zapisane w art. 38 i w art.
68 Konstytucji prawo kazdego czto-
wieka do ochrony zdrowia i Zycia nie
moze by¢ jednak interpretowane je-
dynie w zakresie wyznaczonym przez
ograniczony zbior §wiadczen finanso-
wanych ze srodkow publicznych. Na-
lezy rowniez podkresli¢, ze podmio-
towe prawo cztowieka do ochrony
wlasnego zdrowia nie moze by¢ ogra-
niczane wobec iluzorycznosci drugie-
go z jego praw konstytucyjnych, czyli
prawa do réwnego dostepu do §wiad-
czen finansowanych ze §rodkow pu-
blicznych zapisanego w art. 68 ust. 2
Konstytucji.

Podsumowujac nalezy podkre-
$li¢, ze przepisy ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej w powigzaniu z prze-
pisami ustawy o §wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kow publicznych stanowia normatyw-
na podstawe ustalania i pobierania
przez samodzielne publiczne zaklady
opieki zdrowotnej optat od pacjentow
za $wiadczenia zdrowotne nie obje-
te umowg danego $wiadczeniodawcy
zawartg z NFZ oraz nie objete przy-
musem ustawowym. Rozgraniczenie
$wiadczen zdrowotnych objetych sys-
temem ustawy o §wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze §rod-
kéw publicznych od $wiadczen zdro-
wotnych udzielanych poza tg ustawa
moze nastapi¢ poprzez ztozenie przez
pacjenta stosownego oswiadczenia
woli 0 udzieleniu danego §wiadczenia
na zasadach petnej odptatnosci oraz
zawarcie umowy cywilnoprawne;j.
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