Katarzyna ARCISZEWSKA

mgr, doktorantka w Katedrze Prawa Cywilnego, Handlowego i Ubezpieczeniowego
Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Mozliwos¢ finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie przeszczepow udzielonych

przez Swiadczeniodawcow, ktorzy nie zawarli umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

I. Wstep

Nie stanowi istotnego novum stwierdzenie, iz w Polsce funkcjonuje mieszany system
finansowania opieki zdrowotnej — system publiczny i system prywatny. Wérdd pod-
miotow odgrywajacych istotna role w pierwszym z wymienionych systemow znajduja
si¢: Ministerstwo Zdrowia, samorzady terytorialne i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia formutuje zasady polityki zdrowotnej, finansuje wazne
inwestycje kapitatowe, sprawuje nadzér nad edukacja medyczna oraz odpowiada za
kwestie regulacyjne'. Z kolei samorzady terytorialne opracowuja plany i strategie
zdrowotne, jak réwniez angazuja si¢ w dziatania z zakresu promocji zdrowia. Na-
tomiast Narodowy Fundusz Zdrowia (zwany dalej takze ,,Funduszem”), za pomoca
zawieranych ze §wiadczeniodawcami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej decyduje o dystrybucji srodkéw publicznych przeznaczonych na realizacj¢ tych
umow, co stuzy¢é ma zabezpieczeniu osobom uprawnionym dostepu do $wiadczen
zdrowotnych?.

W niniejszym opracowaniu autor podejmie temat mozliwosci finansowania §wiad-
czen opieki zdrowotnej w zakresie przeszczepow udzielonych przez §wiadczenio-
dawcow, ktorzy nie zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, co wymagato bedzie analizy aktualnie obowiazujacych
przepisow dotyczacych omawianego zagadnienia, w szczegolno$ci: ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych (Dz. U. 2016, poz. 1793 ze zm.; zwana dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”),
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2016, poz. 1638;
zwana dalej ,,ustawa o dziatalno$ci leczniczej”), ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow (Dz. U. 2015,
poz. 793 ze zm.; zwana dalej ,,ustawa o przeszczepianiu”), ustawy z dnia 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2015, 464 ze zm.; zwana
dalej ,,ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty”) oraz rozporzadzenia Ministra

' R. Busse, A. Geissler, W. Quentin, M. Wiley, Jednorodne grupy pacjentow w Europie. W strong
przejrzystosci, efektywnosci i jakosci w szpitalach, Warszawa 2013, s. 390.
2 Tbidem, s. 390.
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Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie szczegotowych warunkow pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzqdow (Dz. U. 2009, Nr 213,
poz. 1656).

II. Umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej podstawa finansowania
uslug medycznych

Niniejsze rozwazania rozpoczac nalezy od kwestii podstawowej wynikajacej bezpo-
$rednio z tresci art. 132 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zgodnie z ktdrym, ,,podstawa
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych przez
Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomigdzy
Swiadczeniodawcg a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4”.

Z powyzszego wynika przyjeta przez polskiego ustawodawce zasada udzielania
i finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej za pomoca umow cywilnoprawnych?.
Gwoli wyjasnienia nadmieni¢ nalezy, iz beneficjentami $wiadczen wynikajacych
z umowy, o ktorej mowa powyzej sa swiadczeniobiorcy, czyli najkrocej rzecz ujmu-
jac — pacjenci®. Zatem, jak stusznie wskazuja komentatorzy, wyptywajace z ustawy
o $wiadczeniach zobowiazanie Narodowego Funduszu Zdrowia polega na zapewnie-
niu $wiadczenia zdrowotnego Swiadczeniobiorcy, ktory wobec Swiadczeniodawcy jest
osoba trzecia®. Bezposrednim celem umowy jest przejecie przez swiadczeniodawce
obowiazku spetnienia okre§lonych §wiadczen wobec ubezpieczonych tj. — jak mowi
sie potocznie — ,,zakontraktowanie $§wiadczen”¢. Trafny jest zatem wniosek, iz Narodo-
wy Fundusz Zdrowia jest w omawianym stosunku prawnym platnikiem ustug medycz-
nych realizowanych przez §wiadczeniodawcg, stad tez zwykto mowic¢ sig, iz Fundusz
»kupuje $wiadczenia”.

Dla petnego zrozumienia analizowanego tematu nalezy rowniez wskazaé na tre$é
art. 19 ustawy o §wiadczeniach, ktéry w ust. 1 wskazuje, iz ,,w stanach naglych $wiad-
czenia opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie”. Zas$ art. 19
ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, do ktorego odwotuje si¢ ustawodawca w tresci art. 132
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, statuuje, iz ,,swiadczeniodawca, ktory nie zawart umo-
wy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za §wiad-
czenie opieki zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodze-
nie uwzglednia wytacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych §wiadczen”.

Z uwagi na fakt, iz ustawodawca sformulowat w przepisie art. 5 pkt 33 ustawy
o $wiadczeniach definicje ,,stanu nagtego”, a piSmiennictwo i judykatura wielokrotnie
podejmowaly si¢ analizy przestanek wystapienia stanu nagtego, to autor ograniczy

3 1. Kowalska-Mankowska, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban, Ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2015, s. 934.

* Art. 2 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach zawiera katalog 0sob uprawnionych do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okre§lonych w tej
ustawie.

> 1. Kowalska-Mankowska, A. Pictraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban, Ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2015, s. 936.

¢ A. Pietraszewska-Macheta, Kontraktowanie swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Przepisy, praktyka i orzecznictwo, Warszawa 2014, s. 270.



MW 8/2016 Mozliwosé finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej... 199

si¢ w tym miejscu wylacznie do wskazania, iz stan ten obejmuje przypadki, w kto-
rych zachodzi niemozno$¢ przesunigcia w czasie pomocy lekarskiej mogacej — wedlug
wiedzy i doswiadczenia medycznego — zapobiec powstaniu u pacjenta niekorzystnych
skutkow dla jego zycia i zdrowia’.

II1. Finansowanie przeszczep6w a brak umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotne;j

Jako iz przedmiotem niniejszych rozwazan jest finansowanie przeszczepow, w sytuacji
braku zawartej z oddziatem wojewddzkim Funduszu® umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, to w kontekscie przywotanego juz brzmienia art. 132 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach, istotne pozostaje brzmienie art. 24 tej samej ustawy, ktory wprost
wylacza w stosunku do $swiadczen w zakresie przeszczepow stosowanie art. 19 oraz
art. 21-23 ustawy o $wiadczeniach.

W tym miejscu wskazac nalezy, iz w art. 24 ustawy o §wiadczeniach ustawodawca
zawarl sformutowanie ,,Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow”. Wo-
bec powyzszego wyjasnienia wymaga, iz Swiadczenia z zakresu przeszczepow udzie-
lane sa na podstawie zawartej z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach $wiadczen wysokospecjalistycznych.

Swiadczeniami wysokospecjalistycznymi sa $wiadczenia opieki zdrowotnej lub
procedura medyczna spetniajace tacznie dwa kryteria. Pierwszym jest fakt, iz udzie-
lenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego $wiad-
czeniodawcy 1 zaawansowanych umiejetnosci 0osob udzielajacych §wiadczenia, za$
drugim kryterium jest wysoki koszt jednostkowy §wiadczenia’.

Celem lepszego zrozumienia analizowanego tematu — ktory przy wielosci przyta-
czanych przepisdéw moze sprawia¢ wrazenie skomplikowanego — przypomnie¢ nalezy,
iz art. 19 ustawy o $wiadczeniach dotyczy udzielania §wiadczen w stanach naglych'®,
za$ art. 21-23 tej samej ustawy, to regulacje formutujace zasady i procedurg ustalania
kolejnosci dostepu do $wiadczen na podstawie tzw. list (kolejek) oczekujacych.

Ratio legis art. 24 ustawy o $wiadczeniach (wylaczajacego w omawianych oko-
licznosciach stosowanie art. 19 1 21-23 ustawy o §wiadczeniach) stanowia przepisy
ustawy o przeszczepianiu, ktore zawieraja odrebna od ustawy o §wiadczeniach regu-
lacje w przedmiocie warunkow i zasad prowadzenia list oczekujacych na przeszczep
oraz zasad wyboru potencjalnego biorcy, co zdaje sig¢ by¢ wlasciwym rozwigzaniem.

" T. Zimna, Zawieranie umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2007,
s. 107.

$ Zgodnie z trescig art. 96 ust. 2 i 6 zd. 1 ustawy o $wiadczeniach, w sktad Funduszu wchodza
centrala Funduszu i oddziaty wojewoddzkie Funduszu; oddziaty wojewddzkie Funduszu tworzone sa
zgodnie z podziatem terytorialnym panstwa.

° Art. 5 pkt 39 ustawy o $wiadczeniach.

1 Na mocy art. 19 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach, w stanach nagtych $§wiadczenia opieki
zdrowotnej sa udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie, za§ w przypadku, gdy $wiadczenia opieki
zdrowotnej w stanie naglym sa udzielane przez §wiadczeniodawce, ktory nie zawarl umowy o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo do tych swiadczen w niezbednym
zakresie.
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Na mocy delegacji ustawowej zawartej w art. 17 ust. 8 ustawy o przeszczepianiu obo-
wiazujacym jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie
krajowej listy 0sob oczekujqcych na przeszczepienie (Dz. U. 2009, poz. 1665), ktore
w § 1 okresla przedmiot regulacji obejmujacy: sposob i tryb tworzenia oraz prowadze-
nia krajowej listy osob oczekujacych na przeszczepienie, kryteria medyczne i sposob
dokonywania wyboru potencjalnego biorcy oraz sposob informowania potencjalnych
biorcéw o kolejnosci wpisu na liste.

Ewentualne watpliwosci moga wiaza¢ si¢ z przywotanym juz w niniejszym opra-
cowaniu brzmieniem art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, ktéry dotyczy sytuacji
dokonywania rozliczania udzielonych $wiadczen, przez swiadczeniodawce, ktory nie
podpisat umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia''.

Nalezy w szczegolno$ci zauwazy¢, iz zgodnie art. 11 ust. 1 pkt 4 i 4a oraz art. 97
ust. 3 pkt 2b i art. 97 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach, §wiadczenia gwarantowane, o kto-
rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy o §$wiadczeniach, a zatem $wiadczenia wyso-
kospecjalistyczne w szczegdlnosci obejmujace przeszczepy, finansowane sa z budzetu
panstwa, z czegsci, ktorej dysponentem pozostaje minister wiasciwy do spraw zdro-
wia przekazujacy Funduszowi dotacj¢ na ich rozliczenie ze $wiadczeniodawcami. Nie
mozna pomina¢ informacji, iz sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa $wiad-
czen opieki zdrowotnej, m.in. w zakresie $wiadczen wysokospecjalistycznych okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2014, poz. 1979
ze zm.; zwane dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie finansowania”).

Na mocy przepisow § 3—5 rozporzadzenia w sprawie finansowania, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zobligowany jest do sporzadzania miesigcznego sprawozdania z rozli-
czonych $wiadczen wysokospecjalistycznych, w tresci ktérego wskazuje podstawe
prawna udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze liczbg oraz warto§¢ swiad-
czen, w odniesieniu do poszczegolnych swiadczen gwarantowanych, zbiorczo dla Na-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz oddzielnie dla kazdego z oddzialow wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia'?. Co istotne, minister wlasciwy do spraw zdrowia
przekazuje Funduszowi dotacje w terminie 30 dni od dnia otrzymania sprawozdania,
o ktérym mowa w zdaniu poprzednim wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji. Po-
nadto warto wskaza¢, iz za datg przekazania dotacji uznaje si¢ dzien obciazenia ra-
chunku ministra wtasciwego do spraw zdrowia, za$ za dat¢ przekazania §wiadczenio-
dawcy $rodkéw przez Fundusz uznaje si¢ dzien obciazenia rachunku Funduszu.

Nadto odwota¢ nalezy si¢ do tresci art. 3 ust. 12 pkt 3 ustawy o przeszczepianiu,
zgodnie z tre$cig ktorego, zwrotu podmiotowi leczniczemu kosztéw w zakresie prze-
szczepu dokonuje Fundusz w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej, zwartej na podstawie ustawy o §wiadczeniach. Uwzgledniajac zatem, iz w odnie-
sieniu do zasad rozliczania §wiadczen w zakresie przeszczepow jako wlasciwa zostala
wskazana ustawa o §wiadczeniach, to rozstrzygajac zagadnienie bezumownego §wiad-

""" T. Zimna, Zawieranie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2007,
s. 107.

12 Jak stanowi art. 5 pkt 35 ustawy o §wiadczeniach, $wiadczeniami gwarantowanymi sa $wiad-
czenia opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspolfinansowane ze srodkow publicznych na
zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie (o $§wiadczeniach).
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czenia ustug z zakresu przeszczepoéw przyjac nalezy obowiazujace w tej mierze zasady
wskazane w ustawie o §wiadczeniach.

Jak zostato powyzej wyjasnione, wobec $wiadczen z zakresu przeszczepoOw brak
jest mozliwosci stosowania art. 19 ustawy o §wiadczeniach, ktoérego stosowanie zosta-
to wytaczone na mocy art. 24 ustawy o $wiadczeniach. Natomiast w przedmiotowej
sytuacji — zatem dotyczacej udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu prze-
szczepOw przy braku zawartej z Funduszem umowy — zastosowanie znajdzie art. 132
ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktérym, ,.$wiadczenia opieki zdrowotnej
nieokreslone w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowane przez
Fundusz udzielane sa na rzecz os6b ubezpieczonych wytacznie w przypadkach i na
zasadach okreslonych w ustawie”. Co istotne, przypadkami okreslonymi w ustawie
(o $wiadczeniach), jest wskazany powyzej art. 19 tej ustawy, ale takze sytuacje wyni-
kajace z przepiséw innych ustaw, a konkretnie z art. 15 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej oraz art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Skoro zatem stosowa-
nie art. 19 ustawy o §wiadczeniach zostato w omawianych okoliczno$ciach wytaczone
wprost, uzna¢ nalezy, iz przypadkami, o ktorych mowa art. 132 ust. 4 beda sytuacje
wskazane w art. 15 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz art. 30 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, stad koniecznym jest pochylenie si¢ w tym miejscu nad ich
brzmieniem.

W mysl art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ,,podmiot leczniczy nie moze od-
mowi¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiasto-
wego udzielenia takiego $Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia”.
Zaznaczenia w tym miejscu wymaga, iz w komentowanym przepisie mowa jest o 0so-
bie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia §wiadczenia — zatem moze to by¢
kazdy cztowiek'. Jak stusznie przyjmuje si¢ w piSmiennictwie, jest to wigc kategoria
znacznie szersza niz grupa osob uprawnionych do §wiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkow publicznych wynikajaca z ustawy o $wiadczeniach'.

Zgodnie za$ z trescig art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ,,lekarz
ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpia-
cych zwloki”.

Dla petniejszego zrozumienia analizowanego tematu wskaza¢ nalezy, iz przy bra-
ku zawartej z Funduszem umowy, $wiadczeniodawca, ktory nie zawart z Funduszem
umowy ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie udzielone w stanie naglym,
o czym stanowi art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach. W celu uzyskania wynagrodze-
nia, o ktorym mowa art. 19 ust. 4, §wiadczeniodawca sktada wniosek do podmiotu zo-
bowiazanego do finansowania $wiadczen wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych
$wiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztow oraz pisemnym przedstawieniem okolicz-
noS$ci uzasadniajacych ich sfinansowanie ze srodkow publicznych.

Z powyzszego ptynie wniosek, iz wylaczenie stosowania art. 19 ustawy o §wiad-
czeniach w odniesieniu do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
przeszczepow nie obejmuje art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 30 ustawy

3 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2014, s. 105.
14 Tbidem, s. 106.
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o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a zatem normy wynikajace z tych przepiséw
winny by¢ brane pod uwage w odniesieniu do finansowania §wiadczen wysokospecja-
listycznych z zakresu przeszczepow udzielanych w sytuacjach niecierpiacych zwtoki,
z uwagi na zagrozenie utraty zycia lub zdrowia, w warunkach braku umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej. Podkreslenia w tym miejscu wymaga, iz mozliwo$¢é
rozliczenia z Funduszem tych §wiadczen zalezy od spetnienia przez §wiadczeniodaw-
c¢ okreslonych przepisami prawa warunkow, w szczegolnosci wynikajacych z ustawy
0 przeszczepianiu's,

Niejako na marginesie rozwazanych kwestii wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z tre$cia
art. 3 ust. 8 ustawy o przeszczepianiu, ,,do kosztow przeszczepienia narzadow, szpiku,
komorek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pgpowinowe;j zalicza sig¢ koszty:

1) koordynacji przeszczepienia;

2) transportu potencjalnego biorcy do podmiotu leczniczego, w ktorym ma by¢ doko-
nane przeszczepienie;

3) identyfikacji i kwalifikacji potencjalnego biorcy do przeszczepienia;

4) wykonania zabiegu przeszczepienia;

5) leczenia po zabiegu przeszczepienia, przez okres ustalony w przepisach o $§wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych”.

IV. Whioski

Biorac pod uwage powyzej poczyniona analizg, watpliwosci budzi¢ moze wytaczenie
stosowania do $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej z zakre-
su przeszczepow, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
art. 19 ustawy o $wiadczeniach w odniesieniu do finansowania $wiadczen w zakresie
przeszczepow, zas koniecznos$¢ respektowania w przedmiotowej sytuacji art. 15 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej 1 art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Jak wskazuja komentatorzy, pojgcia zawarte w trzech wskazanych w poprzednim
akapicie przepisach, w zasadzie dotycza tych samych sytuacji'®. Rownocze$nie ist-
nieje jednak roéznica w definicji stanu naglego z art. 19 i przypadku niecierpiacego
zwtoki z art. 30 — polega ona na zakresie niekorzystnych skutkéw dla zycia i zdrowia
pacjenta, ktorym ma zapobiec podejmowana w ich trakcie pomoc lekarska!”. O ile
w przypadku niecierpiacym zwtoki pomoc lekarska ma zapobiec nie tylko cigzkim, ale
1 lekkim niekorzystnym skutkom dla zycia i zdrowia, o tyle w sytuacji stanu naglego
ma ona zapobiec juz tylko powaznym niekorzystnym skutkom. Stad w pojgciu ,,stanu
nagtego” miescitby si¢ wyltacznie cigzki przypadek niecierpiacy zwtloki, a poza jego
zakresem pozostawatby lekki przypadek niecierpigcy zwtoki'®,

15 M. Sliwka, Prawo pacjenta do $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym, ,Prawo i Me-
dycyna” 2008, nr 2, s. 44 i n.

16 1. Kowalska-Mankowska, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban, Ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2015, s. 215.

17 Tbidem, s. 216.

18 M. Zelichowski, Przypadek niecierpiqcy zwtoki a ubezpieczenie zdrowotne, ,,Medycyna Prak-
tyczna” 2007, nr 6.
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By¢ moze przyczyna wytaczenia art. 19 ustawy o §wiadczeniach, w odniesieniu do
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepdéw udzielonych przez §wiadcze-
niodawcg, ktory nie zawart umowy z Funduszem jest wskazywany juz w niniejszym
opracowaniu argument, iz art. 19 dotyczy §wiadczeniobiorcy w rozumieniu przepisow
ustawy o §wiadczeniach, za$ dyspozycja art. 15 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej obej-
muje kazdego cztowieka, niezaleznie od tego, czy jest uprawniony do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Powyzsze win-
no zagwarantowac pacjentom realizacje przyshugujacego im prawa dostgpu do $wiad-
czen opieki zdrowotnej'’.

Ponadto nie mozna w tym miejscu pomina¢ faktu, iz art. 19 ust. 2 ustawy o §wiad-
czeniach wskazujac zakres pomocy udzielanej $wiadczeniobiorcy w stanie nagtym
przez podmiot, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen wyraznie statuuje, iz
sa to $wiadczenia udzielone ,,w niezbednym zakresie”. Powyzsze moze rodzi¢ pytanie
czy w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow (zatem $§wiad-
czen wysokospecjalistycznych) mozliwe — 1 zarazem zasadne — jest okre$lenie ich
»hiezbednego zakresu”? Nalezy przychyli¢ si¢ do pogladu wyrazonego przez A. Pie-
traszewska-Machete, iz ,,§wiadczeniodawcy czgsto okreslaja wynagrodzenie za Swiad-
czenia zrealizowane bez zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w odniesieniu do cen $wiadczen proponowanych w ramach umoéw o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej przez Fundusz, co w istocie nie odpowiada dyspozycji tego
przepisu, albowiem ceny skalkulowane przez Fundusz nie odnosza si¢ do rzeczywi-
stego uzasadnionego kosztu §wiadczenia w konkretnych sytuacjach, ktérych dotyczy
roszczenie o zaptate”?. Jak dalej wskazuje ww. autorka, ,,ceny ustalone przez Fundusz
sa pewna $rednia ustalona w skali «makro» odnoszaca si¢ do ogdtu okre§lonej grupy
$wiadczen i nie powinny stanowi¢ podstawy do wyplaty takiego wynagrodzenia™!.

W $wietle powyzszego pozytywnie nalezy oceni¢ wskazane w art. 24 ustawy
o $wiadczeniach wylaczenie stosowania art. 19 tej ustawy w odniesieniu do $§wiadczen
obejmujacych przeszczepy.

Uwzgledniajac powyzej poczynione uwagi powtorzy¢ nalezy, iz zasada wyrazo-
ng przez polskiego ustawodawce jest realizacja — a w konsekwencji takze rozliczanie
— $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie zawartej z Narodowym Funduszem Zdro-
wia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej regulowanej przepisami ustawy
o $wiadczeniach, a jedynie jako swoisty wyjatek traktowa¢ nalezy mozliwos$¢ rozliczania
$wiadczen bez uprzedniego zawarcia ww. umowy. Za§ w sytuacji udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow, w przypadkach niecierpiacych zwtoki, z uwagi
na zagrozenie utraty zycia lub zdrowia, przy jednoczesnym braku zawartej z oddziatem
wojewodzkim Funduszu umowy majacej za przedmiot realizacje $wiadczen wysokospe-
cjalistycznych z zakresu przeszczepow, nie istnieje mozliwos¢ ich rozliczenia na podsta-
wie art. 19 ustawy o $wiadczeniach, za$ brane pod uwage winny by¢ normy art. 15 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

19 M. Sliwka, Prawo pacjenta do $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym, ,Prawo i Me-
dycyna” 2008, nr 2, s. 44 i n.

20 1. Kowalska-Mankowska, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, K. Urban, Ustawa o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej. Komentarz, Warszawa 2015, s. 223.

2l Tbidem, s. 223.
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Streszczenie

Zagadnienie rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepdéw udzielonych
przez podmioty lecznicze, ktdre nie posiadaja zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej rodzi¢ moze liczne pytania, szczegdlnie,
g¢dy $wiadczenia te udzielone zostaly w sytuacji zagrozenia zdrowia czy nawet utraty zycia.
Bezspornym jest, iz zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych pacjentoéw, jako nadrzedny cel dzia-
falnosci Funduszu znaczaco wyprzedza kwestie finansowe szczego6lnie istotne dla podmiotow
realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej. Powyzsze nie neguje jednak koniecznosci ure-
gulowania mozliwosci rozliczenia ww. §wiadczen, co rodzi konieczno$¢ okreslenia zarowno
podstaw prawnych, jak i okolicznosci faktycznych takiego rozliczenia.

Stowa kluczowe: Swiadczenia opieki zdrowotnej, umowa o udzielanie §wiadczen, §wiadczenia
z zakresu przeszczepow, $wiadczeniodawca, rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Feasibility of financing grafting procedures with transplants supplied by health
providers who are not under contract for rendering medical services

Summary

The issue of clearing health procedures, involving transplants provided by medical entities
who are not under contract with the National Health Fund for rendering health services — may
invite numerous questions, particularly when such services were performed in emergency, life-
threatening circumstances, even involving actual loss of life. It is unquestionable that managing
health needs of the patients constitutes the overriding objective of the Fund’s activity, and is
regarded as significantly more important than financial matters vital for the health entities con-
cerned. It is, however, essential to settle the chances of clearing such procedures, creating the
necessity of defining both legal grounds as well as circumstances of such clearances.

Key words: health-care services, contract for medical activity, grafting procedures, health pro-
vider, clearance of health-care services



