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Podstawy prawne oraz wykitadnie prawne
kierowania pozwow przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia o zaptate za niektore
rodzaje swiadczen ponadlimitowych

Obowiazujace przepisy wykluczaja refundacje kosztow swiadczen zdrowotnych
udzielonych ponad putap okreslony w umowie, gdy swiadczeniodawca dziatat ze
Swiadomoscia, iz przekracza ustalony limit Swiadczen i nie odbywato sie to

w warunkach zagrozenia zycia i zdrowia.

mec. Andrzej Kiedrzyn

rganizacja opieki zdrowotnej

w Polsce, co do zasady, po-

lega na kontraktowym syste-
mie udzielania i finansowania $§wiad-
czen zdrowotnych. Podmioty lecznicze
($wiadczeniodawcy) udzielaja $wiad-
czen zdrowotnych pacjentom ($wiad-
czeniobiorcom) w oparciu 0 umowy
zawierane z Narodowym Funduszem
Zdrowia (ptatnikiem) i w ich grani-
cach. W kontrakcie ujety zostaje za-
kres zobowigzania kwotowego NFZ,
zaréwno za §wiadczenia limitowane
(rodzaje, maksymalna liczba w skali
okresu rozliczeniowego i wycena)
i $wiadczenia nielimitowane (rodzaj
i wycena), jako refundowane ze $rod-
kow publicznych oraz zasady rozli-
czen migdzy $wiadczeniodawcg i ptat-
nikiem. W oparciu o kontrakt NFZ zo-
bowiazuje si¢ do pokrycia kosztow
$wiadczen limitowanych do poziomu
okreslonego w kontrakcie oraz §wiad-
czen nielimitowanych bez ograniczen.
Rozliczenia migdzy podmiotem lecz-
niczym a Funduszem za nadwykona-
nia pozostaja poza materia kontrak-
tu, uwzgledniajac wyjatki wymienio-
ne w ustawie. Obowigzujace przepisy
naktadaja jednak na podmioty leczni-
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cze obowiazki, ktorych realizacja mo-
ze powodowag, i przewaznie powodu-
je, udzielenie $wiadczen zdrowotnych
nie mieszczacych si¢ w zakontrakto-
wanych limitach. Swiadczenia wy-
konane w liczbie przekraczajace;j li-
mit okreslony w kontrakcie zawartym
z NFZ na $wiadczenie ustug medycz-
nych w danym okresie rozliczenio-
wym to ,,nadwykonania” (inaczej tez
zwane ,,nadlimitami”).

Podkresli¢ nalezy, ze obowiazu-
jace przepisy wykluczajg refunda-
cje¢ kosztow $wiadczen zdrowotnych
udzielonych ponad putap okreslony
w umowie, gdy swiadczeniodawca
dzialat ze $wiadomoscia, iz przekra-
cza ustalony limit $wiadczen i nie od-
bywato si¢ to w warunkach zagroze-
nia zycia i zdrowia. Ustalenie zatem,
czy $wiadczenie medyczne ponadli-
mitowe mialo miejsce w warunkach
zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta
ma z punktu widzenia zadania zapla-
ty za nie przez NFZ kluczowe znacze-
nie dla skuteczno$ci dochodzonego
roszczenia.

Uprawnione wydaje si¢ twierdze-
nie, ze u podstaw problemu nadwyko-
nan majacych swe zrodto bezposrednio
w ustawie lezy art. 68 ust. 1 12 Konsty-
tucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1997 r., stanowiacy, ze ,,Kaz-
dy ma prawo do ochrony zdrowia”,

a ,,obywatelom, niezaleznie od ich sy-
tuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniaja rowny dostep do §wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkow publicznych”, przy czym
warunki i zakres udzielania $wiad-

czen okresla ustawa”. Co wigcej, gwa-
rancje ochrony zdrowia wywie$¢ moz-
na réwniez wprost z uméw miedzyna-
rodowych zawartych przez Polske, np.
art. 12 ust. 1 i art. 12 ust. 2 lit. d Mie-
dzynarodowego Paktu Praw Gospo-
darczych, Spotecznych i Kulturalnych
z dnia 19 grudnia 1966 r. (,,Panstwa
Strony niniejszego Paktu uznajg prawo
kazdego do korzystania z najwyzszego
osiggalnego poziomu ochrony zdrowia
fizycznego i psychicznego. Kroki, ja-
kie Panistwa Strony niniejszego Paktu
powinny podja¢ dla osiagniecia petne-
go wykonania tego prawa, beda obej-
mowaly §rodki konieczne do: d) stwo-
rzenia warunkow, ktore zapewnityby
wszystkim pomoc i opieke lekarska na
wypadek choroby.”), art. 6 ust. 1 Mie-
dzynarodowego Paktu Praw Obywa-
telskich i Politycznych z dnia 19 grud-
nia 1966 r., art. 2 ust. 1 1 art. 35 Kar-
ty Praw Podstawowych Unii Europej-
skiej, art. 11 Europejskiej Karty Spo-
tecznej sporzadzonej w Turynie dnia
18 pazdziernika 1961 r.
Konkretyzacja gwarancji ochrony
zdrowia (prawa do ochrony zdrowia
i zycia) w polskim systemie prawnym
nastapita w kilku ustawach, przede
wszystkim za$§ w:
1) art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sier-
pnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (u.$.0.z.) (,W stanach na-
glych $wiadczenia opieki zdrowotnej
sg udzielane §wiadczeniobiorcy nie-
zwlocznie.”);
2) art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (u.d.1.)

(,,Podmiot leczniczy nie moze odmo-
wic udzielenia §wiadczenia zdrowot-
nego osobie, ktdra potrzebuje natych-
miastowego udzielenia takiego $wiad-
czenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia.”). Poprzednio, identyczny
zapis zawierat art. 7 uchylonej ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (u.z.0.z.) (,,Zaktad
opieki zdrowotnej nie moze odmowié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego
osobie, ktora potrzebuje natychmiasto-
wego udzielenia takiego $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.”);

3) art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (u.z.l.) (,,Lekarz ma obowia-
zek udziela¢ pomocy lekarskiej w kaz-
dym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac nie-
bezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego roz-
stroju zdrowia, oraz w innych przy-
padkach niecierpigcych zwloki.”);

4) art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki

i poloznej (u.z.p.) (,,Pielegniarka i po-
ozna sa obowigzane, zgodnie z posia-
danymi kwalifikacjami zawodowy-
mi, do udzielenia pomocy w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udziele-
niu moglaby spowodowac stan nagte-
go zagrozenia zdrowotnego.”).

Latwo zauwazy¢, ze wszystkie
wymienione wyzej przepisy odnosza
si¢ do §wiadczen zdrowotnych w sta-
nach niecierpigcych zwtoki lub na-
glych. Prébujac ustali¢ wzajemne rela-
cje zachodzace migdzy tymi unormo-



waniami, przyjmuje si¢, ze pojecie sta-
nu niecierpigcego zwloki i pojecie sta-
nu naglego zawarte w art. 15 u.d.l, art.
30 u.z.l. i art. 19 u.§.0.z. w istocie doty-
czg takich samych sytuacji: niemozno-
$ci odtozenia (przesunigcia) w czasie
pomocy lekarskiej, mogacej — wedtug
wiedzy i dos$wiadczenia medycznego
— zapobiec powstaniu u pacjenta nie-
korzystnych skutkow dla jego zycia
i zdrowia. O ile jednak w sytuacji
przypadku niecierpiacego zwtoki po-
moc lekarska ma zapobiec nie tyl-
ko ciezkim, ale i lekkim niekorzyst-
nym skutkom dla zycia i zdrowia, o ty-
le w sytuacji stanu nagtego ma ona za-
pobiec juz tylko cigzkim (powaznym)
niekorzystnym skutkom. W konse-
kwencji w pojeciu stanu naglego mie-
$cilby si¢ wylacznie cigzki przypadek
niecierpigcy zwloki, a poza jego za-
kresem pozostawatby lekki przypadek
niecierpigcy zwloki. Przestanki zawar-
te w art. 15 u.d.l. w zasadzie odpowia-
daja definicji stanu naglego (stanu na-
glego zagrozenia zdrowotnego) zawar-
tej w art. 5 pkt 33 u.§.0.z. w zwigzku
z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (u.p.r.m.) Mozna przyjac,
ze w przypadkach stanu naglego za-
grozenia zdrowotnego, o ktoérych mo-
wa wyzej, zastosowanie bedzie miat
réwniez art. 19 u..0.z. w odniesieniu
do 0s6b uprawnionych do §wiadczen
opieki zdrowotnej. W konsekwencji,
podmiot leczniczy odmawiajac udzie-
lenia §wiadczen zdrowotnych pacjen-
towi w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia, ktory ponidst w zwigzku
z tym szkodg, naraza si¢ na odpowie-
dzialno$¢ cywilna, natomiast jego pra-
cownicy —na odpowiedzialno$¢ karna.
Biorac pod uwagg wskazane wyzej
regulacje, nalezy zauwazy¢, ze usta-
wowy, bezwzgledny wymog natych-
miastowego udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego obejmuje zar6wno sytu-
acje, gdy nieudzielenie natychmiasto-
we takiego §wiadczenia moze skutko-
wac utrata zycia, jak i sytuacje, gdy
nieudzielenie natychmiastowe $wiad-
czenia medycznego moze skutkowac
utratg zdrowia. Zdaniem Sadu Naj-
wyzszego nie ma zadnych podstaw do
przyjecia, ze NFZ ma obowiazek po-
kry¢ ponadlimitowe $wiadczenia me-
dyczne udzielone tylko w nagtych wy-
padkach zagrozenia utrata zycia, a nie
ma takiego obowigzku co do §wiad-
czen udzielonych w nagtych wypad-

kach zagrozenia utratg zdrowia (wyrok
z dnia 13.10.2006 r.). Co wiecej, klau-
zule umowy zawartej mi¢dzy pod-
miotem leczniczym a NFZ ogranicza-
jaca si¢ do wskazania ilo$ciowego li-
mitu uznaé nalezy za niedopuszczal-
ng w zakresie dotyczacym §wiadczen
zdrowotnych niecierpiagcych zwlo-

ki ze wzglgdu na zagrozenie zycia al-
bo zdrowia pacjenta; w tym zakresie
klauzula taka jest dotknigta niewazno-
$cig na podstawie art. 58 § 3 k.c. (,,Je-
zeli niewazno$cig jest dotknieta tyl-
ko czg¢$¢ czynnosci prawnej, czynno$é
pozostaje w mocy co do pozostatych
czesci, chyba ze z okoliczno$ci wy-

nach naglego zagrozenia zycia lub
zdrowia po jednej stronie, a po drugiej
— obowiazek ratowania zycia i zdro-
wia ludzkiego w przypadkach nagtych
cigzacy na podmiotach udzielajacych
swiadczen. W efekceie koszty realiza-
cji tego obowigzku powinny obcig-
za¢ Panstwo Polskie. Z tego tez wzgle-
du, osoby, ktore udzielity pomocy me-
dycznej w wypadkach naglych moga
domagac si¢ od Panstwa zwrotu kosz-
tow udzielenia tej pomocy. Roszcze-
nie to przystuguje przy tym nie wobec
Skarbu Panstwa, ale w stosunku do
Narodowego Funduszu Zdrowia. Obo-
wigzek zwrotu kosztéw udzielenia po-

,Rozliczenia miedzy podmiotem leczniczym
a Funduszem za nadwykonania pozostajg

poOza materig kontraktu.”

nika, iz bez postanowien dotknigtych
niewaznoscig czynno$¢ nie zostalaby
dokonana.”).

W konsekwencji, §wiadczeniodaw-
cy przyshuguje umowne wynagrodze-
nie takze za ponadlimitowe §wiadcze-
nia udzielone ze wzgledu na zagroze-
nie zycia albo zdrowia. Sady zwrocity
jednak uwage, ze podmiot leczniczy,
majac $wiadomo$¢ limitowanej pu-

li srodkéw na wykonanie okre$lonych
ustug medycznych, powinien wiasci-
wie je wykorzysta¢. Powinien tak go-
spodarowac¢ §rodkami przyznanymi

w umowie, aby pozostawata rezerwa
na wypadki nagte. Do wyczerpania
maksymalnego limitu finansowania
$wiadczen okreslonego w umowie,
wydatki na §wiadczenia wynikajace
z art. 15 u.d.l. i art. 30 u.z.1. nie pod-
legaja odrebnemu, pozaumownemu fi-
nansowaniu. W przypadku kazdorazo-
wego wyczerpania kwoty okreslonej

w umowie, $wiadczenia wykonane

w ramach przymusu ustawowego po-
winny by¢ finansowane przez NFZ,

a limity §wiadczen zdrowotnych okre-
slonych w umowach o §wiadczenie
opieki zdrowotnej nie moga skutkowaé
odmowa udzielania $wiadczenia w wa-
runkach zagrazajacych zyciu i zdrowiu
(wyrok SN z dnia 13.10.2006 r.; wyrok
SA we Wroctawiu z dnia 19.01.2012 r.).

Konsekwencja obowigzujacej
w Polsce gwarancji ochrony zdrowia
i zycia jest prawo pacjenta do natych-
miastowej pomocy medycznej w sta-

mocy medycznej w przypadkach na-
glych ma wigc swoje umocowanie w
przepisach powszechnie obowigzuja-
cych i jako taki nie moze zosta¢ ogra-
niczony za pomocg czynnosci praw-
nych, w tym umoéw. Umowa uchylajaca
lub ograniczajaca powyzszy obowia-
zek bylaby niewazna z mocy art. 58
§ 1 k.c. (,,Czynnos$¢ prawna sprzecz-
na z ustawa albo majaca na celu obej-
$cie ustawy jest niewazna, chyba ze
wlasciwy przepis przewiduje inny sku-
tek, w szczeg6lnosci ten, iz na miejsce
niewaznych postanowien czynnosci
prawnej wchodza odpowiednie przepi-
sy ustawy.”).

Co wigcej, zgodnie z art. 19 ust.
4 u.$.0.z., méwiagcym, ze ,,§wiadcze-
niodawca, ktéry nie zawart umowy
o udzielanie $§wiadczen opieki zdro-
wotnej, ma prawo do wynagrodze-
nia za $wiadczenie opieki zdrowotnej
udzielone §wiadczeniobiorcy w stanie
naglym”, wspomniane roszczenie o
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wynagrodzenie przystuguje réwniez
osobom, ktére udzielilty $wiadczen
$wiadczeniobiorcy w stanie nagtym,
pomimo niezawarcia umowy o $wiad-
czenie opieki zdrowotnej (wyrok SA
we Wroctawiu z dnia 19.01.2012 r.,
I ACa 1337/11).

Powyzsze rozwazania wyraz-
nie wskazuja, ze podmiot leczniczy
(w praktyce gtdwnie szpital) ma pet-
ne prawo do zadania od Narodowego
Funduszu Zdrowia zaptaty za ponadli-
mitowe $wiadczenia medyczne wyko-
nane w stanach niecierpigcych zwloki
lub nagtych, zagrazajacych zyciu lub
zdrowiu. Pamigta¢ jednak nalezy, ze
do zasadzenia zadanej kwoty koniecz-
ne jest wykazanie przez $wiadczenio-
dawcg (szpital), ze udzielit on $wiad-
czen w powyzszych warunkach, po-
niewaz to na podmiocie leczniczym,
ktory dochodzi roszczenia o zapla-
te za $wiadczenia medyczne udzielo-
ne pacjentom w powyzszych warun-
kach ciazy w postgpowaniu sgdowym
dowdd wykazania tego, ze z uwagi na
okolicznosci poszczegdlnych przypad-
kow zachodzita potrzeba natychmia-
stowego udzielenia tych $wiadczen
(art. 6 k.c.: ,,Ciezar udowodnienia fak-
tu spoczywa na osobie, ktora z fak-
tu tego wywodzi skutki prawne.”). Co
wigcej, wymog ten bedzie oceniany
przez sad przez pryzmat okolicznosci,
ze zaro6wno podmiot leczniczy, jak
i NFZ sa profesjonalistami w obro-
cie zwigzanym ze $§wiadczeniami me-
dycznymi. Naktada to na podmioty
lecznicze (szpitale) obowiagzek szcze-
goblnie starannego prowadzenia doku-
mentacji medycznej, na ktorg bedzie
musial si¢ powotaé w procesie o za-
plate za $wiadczenia medyczne wyko-
nane w stanach niecierpigcych zwto-
ki lub nagtych, zagrazajacych zyciu
Iub zdrowiu, gdyz jest to jedyna dro-
ga weryfikacji przez sad zasadnosci
roszczenia.

Radca prawny w biurze Miller Canfield w Warszawie. Absolwent Wydziatu Prawa

i Administracji Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie (1982), doktor nauk praw-
nych (1990). W latach 1990-1995 petnit funkcje wicekonsula i konsula na placéw-
kach w Nowym Jorku i w Waszyngtonie. Cztonek polskiej delegacji na konferen-
cjach ONZ na temat rozwigzywania konfliktow miedzynarodowych oraz Organiza-
¢ji Dna Morskiego. Wielokrotny uczestnik negocjacji na forach miedzynarodowych
organizadji rybotéwczych (1996-1998), przewodniczacy Komisji Finansowo — Ad-
ministracyjnej IBSFC (1997). Specjalizuje sie w cywilnych procesach sadowych, po-
stepowaniu sagdowo — administracyjnym i administracyjnym.

Kontakt: kiedrzyn@pl.millercanfield.com

-:I Dodatek specjalny Prawo dla medycyny powstat dzieki uprzejmosci ekspertéw Kancelarii Miller Canfield.
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