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WSTEP

Przedstawiam Panstwu czwarte wydanie komentarza do ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Od momentu pierwszej publikacji w 2010 r.
wiele wydarzyto sie w zakresie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Niniejszy
praktyczny komentarz ma na celu aktualizacje dotychczas przedstawionej wiedzy, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem doswiadczen zawodowych autoréw — pracownikéw Narodowego
Funduszu Zdrowia — w zakresie funkcjonowania instytucji komentowanej ustawy.

Obowigzujaca od blisko dwudziestu lat ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych jest jedna z podstawowych ustaw okreslajacych zasady funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Warto przypomnie¢, ze zastgpita ona ustawe
o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia oraz wczesniej obowiazu-
jaca ustawe o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, zastepujac tym samym model ubez-
pieczeniowy modelem mieszanym'. W ten sposob komentowana ustawa zmienita charakter
systemu. ,,Ubezpieczeniowo$¢” zeszta na dalszy plan, a podstawowym elementem stala sie
kwestia ustalenia warunkoéw i zakresu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Taka modyfikacja wynikata z wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
27.01.2004 ., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1, ktéry uznajac wiekszos¢ przepiséw ustawy o po-
wszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia za niezgodne z Konstytucja RP,
wskazal, Ze przyznaje ona obywatelom prawo do $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od tego,
czy obywatel jest osobg ubezpieczong®. Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego zdeterminowat

W teorii finanséw publicznych systemy finansowania opieki zdrowotnej dzieli si¢ rowniez wedtug czterech kate-
gorii. Przyjmuje sie istnienie czterech podstawowych modeli: model Beveridge'a (m.in. system narodowej stuzby
zdrowia, w ktérym wladze publiczne biorg odpowiedzialno$¢ organizacyjna i finansowa za ochrone zdrowia —
system budzetowy oparty na jednym platniku i finansowany z podatkéw — np. Wielka Brytania), model Bismarcka
(system ubezpieczen zdrowotnych finansowany ze sktadek ubezpieczeniowych majacych charakter obowigzko-
wy - np. Niemcy), model rezydualny (panstwo nie bierze odpowiedzialnosci za organizacje i finansowanie opieki
zdrowotne;j i pozostaje ona indywidualng sprawg obywatela — np. USA), model Siemaszki (panistwo bierze pelna
odpowiedzialnoé¢ za organizacje i finansowanie pelnego pakietu ustug zdrowotnych i jest wlascicielem placowek
shuzby zdrowia — panistwa bytego bloku wschodniego). Por. S. Owsiak, Finanse publiczne. Teoria i praktyka, War-
szawa 2006, s. 160-161.

G. Machulak [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow pomocy publicznej. Komentarz, Warszawa 2010, s. 43.
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Wstep

zatem ustawowy model systemu ochrony zdrowia, w ktérym panstwo powinno zapewni¢
obywatelom realne prawo do ochrony zdrowia, jednak szczegotowe zasady funkcjonowania
systemu okresla obecnie obowigzujaca ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych. Widac to réwniez w ostatnich kilku latach, w ktérych usta-
wodawca zdaje si¢ zapomina¢ o ubezpieczeniowym charakterze uprawnien, ktére pomimo
zmian w przepisach nie powinny traci¢ catkowitego znaczenia. Nie mozna bowiem zapomi-
naé, ze w ustawie kwestii podlegania ubezpieczeniu zdrowotnemu poswiecona jest jej znaczna
czg$¢. Dotychczas prosta zasada, wedle ktorej swiadczenia dla ubezpieczonych finansowane sa
ze sktadek, a dla innych 0sob z budzetu panstwa, doznaje istotnych wylomow, a sposéb wpro-
wadzanych zmian powoduje, Ze nawet specjalistom trudno sie zorientowa¢, jaki jest ich cel.

Niewatpliwie komentowana ustawa, jak wiekszos¢ regulacji prawnych, ma charakter dyna-
miczny, co przektada si¢ na wiele jej nowelizacji, wptywajacych na ksztalt systemu, interpreta-
cje przepiséw oraz pojawiajace si¢ nowe problemy praktyczne.

Od publikacji poprzedniej wersji komentarza ustawa o $wiadczeniach byla wielokrotnie nowe-
lizowana, co spowodowalo, ze utracit on juz walory praktyczne. Bedace synonimem naszych
czasow niezwykle szybko wprowadzane zmiany powoduja, Ze tego rodzaju publikacja prawie
natychmiast sie dezaktualizuje. Chociaz wspotczesny sposdb wprowadzania zmian legislacyj-
nych powoduje szybka bezprzedmiotowos¢ aktualizacji takich publikacji, to jednak duzy sto-
pien ich skomplikowania wymaga czasem siegniecia do wiedzy historycznej oraz przepisow
aktéw jednorazowych, niewprowadzanych co do zasady do tekstéw jednolitych czy ujednoli-
conych podstawowych ustaw. Niewatpliwie pomimo wielu zapowiedzi wprowadzane zmiany
nie majg charakteru systemowego, mozna nawet stwierdzi¢, ze niektore z nich nie byly znaczace.

Zapowiadana likwidacja Narodowego Funduszu Zdrowia nie nastgpila, nie wprowadzono
réwniez alternatywnych form ubezpieczen zdrowotnych. Nie mozna jednak zapomina¢ o tak
istotnych modyfikacjach jak wprowadzenie z dniem 1.01.2012 r. ustawy o refundacji lekow,
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych,
ktora zastapita dotychczasowe regulacje ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych w zakresie refundacji cen lekéw i wyrobow medycznych.
Ponadto trzeba pamigta¢ o obowiazujacej od 1.01.2013 r. nowelizacji z 27.07.2012 r., ktéra
zmienila system weryfikacji uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz o nowelizacji
z 11.10.2013 r., istotnie modyfikujacej zasady kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ulegta
réwniez waznym zmianom w zwigzku z transpozycja do polskiego porzadku prawnego dy-
rektywy transgraniczne;j.

Od kilkunastu lat, tj. od wejécia w zycie nowelizacji z 25.06.2009 r., wobec okreslenia wykazu
$wiadczen gwarantowanych ustalanych w drodze rozporzadzen wydawanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, obowigzuje tzw. pozytywny koszyk swiadczen gwarantowanych,
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ktorego gtéwna rolg jest precyzyjne wskazanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdre sg przed-
miotem finansowania ze $rodkéw publicznych.

Rok 2014 przynosi kolejne gruntowne zmiany ustawy: nowelizacja z 21.03.2014 r. to powrét do
starych rozwigzan w zakresie organizacji podstawowej opieki zdrowotnej i praktyk lekarskich
internistyczno-pediatrycznych, ktéry nie utrzymat sie zbyt dtugo; nowelizacja 2 22.07.2014 r. -
tzw. pakiet kolejkowy, ktéry zmienia zasadniczo ksztatt systemu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych nie tylko w zakresie zasad ustalania kolejnosci do-
stepu do $wiadczen, ich taryfikacji, lecz takze planowania potrzeb zdrowotnych oraz zakupu
$wiadczen, jak rowniez zasad organizacji Narodowego Funduszu Zdrowia; oraz nowelizacja
2 10.10.2014 r., wprowadzajaca do prawa krajowego dyrektywe transgraniczng.

Nastepne lata to kolejne zmiany: 2016 r. — nowelizacja z 21.07.2016 r., wprowadzajaca system
IOWISZ, oraz nowelizacja z 4.11.2016 r., umozliwiajaca uporzadkowanie kwestii uprawnien
do $wiadczen ze srodkéw publicznych; 2017 r. — wprowadzenie tzw. sieci szpitali nowelizacja
223.03.2017 . oraz wylaczenie ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej z 27.10.2017 r. regu-
lacji dotyczacej podstawowej opieki zdrowotnej z przepisdw komentowanej ustawy. Wzboga-
cilo si¢ réwniez orzecznictwo sagdéw powszechnych i administracyjnych w zakresie stosowania
komentowanej ustawy, co przetozylo sie na praktyke Narodowego Funduszu Zdrowia w zakre-
sie realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz wydawania decyzji admini-
stracyjnych, zaréwno tych zwiazanych z problematyka ubezpieczenia zdrowotnego i ustalania
prawa do $wiadczen, jak i podejmowanych w toku postepowania w sprawie zawarcia umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Od czasow ostatniej publikacji komentarza (2018 r.) najistotniejsze modyfikacje systemu to
przede wszystkim znaczaca centralizacja w zarzadzaniu Narodowym Funduszem Zdrowia
oraz zmiany wynikajace z przeorganizowania systemu w zwigzku z pandemia COVID-19.

Wsrdd najistotniejszych modyfikacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych warto zwrdci¢ uwage na te wynikajace z: nowelizacji z 21.02.2019 r.,
dotyczacej centralizacji procesu kontroli; ustawy o Funduszu Medycznym z 7.10.2020 r.; no-
welizacji z 14.08.2020 r., dotyczacej w duzej czesci zmian w organizacji NFZ; nowelizacji
z 20.05.2021 r., dotyczacej modyfikacji systemu opracowania i wdrazania map potrzeb zdro-
wotnych; nowelizacji z 16.11.2022 r., w gléwnej mierze odnoszacej si¢ do systemu finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, w istotny sposob
modyfikujacej system opieki onkologicznej w Polsce.

To wszystko wymaga nowego komentarza, czgsto weryfikacji poprzednio przedstawionych po-
gladow oraz zaprezentowania praktycznych rozwigzan dotyczacych zastosowania przepisow

ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w praktyce.

Agnieszka Pietraszewska-Macheta
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USTAWA

z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw publicznych

(tekst jedn. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561; zm.: Dz.U. z 2022 1. poz. 2674,
poz. 2770; z 2023 1. poz. 605, poz. 650, poz. 658)






DZIAL |

Przepisy ogdlne

Rozdziat 1

Zakres przedmiotowy i podmiotowy
oraz objasnienia okreslen ustawowych

[Zakres przedmiotowy ustawy]

Ustawa okresla:
1) warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych;
2) zasady i tryb finansowania swiadczen, o ktorych mowa w pkt 1;
2a) zasady i tryb kwalifikowania swiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczen gwa-
rantowanych;
3) zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiad-
czen, o ktorych mowa w pkt 1;
4) zasady powszechnego - obowiazkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowot-
nego;
5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowania przepisow o koordynacji
w rozumieniu art. 5 pkt 32;
6) zasady funkcjonowania, organizacje i zadania Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej ,Funduszem”;
6a) zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,, Agencja”;
7) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacjg swiad-
czen, o ktorych mowa w pkt 1.
8) wysokos¢ odpisu dla Agencji Badan Medycznych.

Agnieszka Pietraszewska-Macheta 47



Art. 1 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

I. Konstytucyjny model ochrony zdrowia

. Przepis ten okresla zakres przedmiotowy regulacji, ktéra jest wynikiem wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 7.01.2004 r., K 14/03, OTK-A 2004/1, poz. 1. W $wietle art. 68 ust. 1
Konstytucji RP ,kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”. Zgodnie za$ z art. 68 ust. 2 Kon-
stytucji RP ,,obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapew-
niajg rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa”. Pelnej wyktadni powyzszej normy,
w zwigzku z art. 30 i 38 Konstytucji RP, dokonal Trybunal Konstytucyjny w powolywanym
wyzej wyroku. Wywiddt on podmiotowe prawo jednostki do ochrony zdrowia z art. 68 ust. 1
Konstytucji RP. Trescig prawa do ochrony zdrowia nie jest jaki$§ abstrakcyjnie okreslony
(i w gruncie rzeczy niedefiniowalny) stan zdrowia poszczegolnych jednostek, lecz mozli-
wo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalcza-
nie i zapobieganie chorobom, urazom i niepelnosprawnosci.

. Obecna konstrukcja ustawy wynika z wyroku Trybunaltu Konstytucyjnego, ktory uznajac
wigkszo$¢ przepiséw ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia za niezgodng z Konstytucja RP, wskazal, Ze przyznaje ona obywatelom prawo
do $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od tego, czy obywatel jest osobg ubezpieczong.
Wyrok TK wplynat réwniez na nomenklature ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
ktora osoby uprawnione do $wiadczen nazywa ,,$wiadczeniobiorcami” (poprzednio nazy-
wala ich ,ubezpieczonymi”), zas umowe ze $wiadczeniodawcami - ,,umows o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej” (poprzednio - ,,umowa o udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych”). Ponadto ustawa wprowadzita szereg instytucji, ktore wprawdzie nie zrewolucjoni-
zowaly systemu finansowania §wiadczen zdrowotnych, ale zmusity do nowego spojrzenia
na niego.

. Norma art. 68 ust. 1 Konstytucji RP nie przesadza konstrukcji tego systemu jako calosci
ani jego poszczegolnych elementéw: charakteru prawnego zrodet finansowania §wiadczen
zdrowotnych, charakteru i struktury ptatnika (platnikéw) tych swiadczen czy tez struktu-
ry wlasnosciowej $wiadczeniodawcow. Pewne ograniczenia swobody ustawodawcy w tym
zakresie moga jednak wynika¢ z innych konstytucyjnych zasad lub wartosci. Z obowigzku
rzeczywistego zapewnienia przez wladze publiczne odpowiednich warunkéw do realizacji
prawa do ochrony zdrowia, ktére nie moze by¢ traktowane jako uprawnienie iluzorycz-
ne badz czysto potencjalne, wynika jednak wymaganie, by system ten - jako calos¢ — byt
efektywny.

. W podobny sposob interpretacji art. 68 Konstytucji RP dokonal Sad Najwyzszy, kto-
ry w wyroku z 21.12.2004 r., I CK 320/04, LEX nr 369249, stwierdzil, Ze trescig prawa do
ochrony zdrowia jest realna mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdrowia, funkcjo-
nalne ukierunkowanie na zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci. Ozna-
cza to, ze:

48 Agnieszka Pietraszewska-Macheta



Dziat I. Przepisy ogélne Art. 1

1) dziafanie systemu opieki zdrowotnej powinno opiera¢ si¢ na srodkach publicznych,

2) $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych maja by¢ dostepne dla obywateli, a

3) dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych by¢ rowny,
co nie oznacza powszechnej dostepnosci do wszystkich znanych §wiadczen opieki'.

Il. Stosunki prawne w ubezpieczeniu zdrowotnym

. W orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalony jest poglad, ze regulacja prawa ubezpiecze-
nia zdrowotnego w Polsce ma charakter mieszany — publiczno-prywatny?. Ubezpieczenia
zdrowotne obejmujg trzy typy stosunkéw prawnych, ktére sg wspétzalezne i niezbedne do
realizacji prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego’.

. Podstawowym stosunkiem jest stosunek ubezpieczenia faczacy ubezpieczonego z Fundu-
szem. Charakter tego stosunku nie jest ujmowany w sposob jednolity. W pi$miennictwie
podnosi sie, ze jest to stosunek o charakterze zobowiazaniowym, majacy swoje zrodto
w ustawie®. Nalezy jednak podnies¢, ze wiele elementéw tego stosunku ma charakter pub-
licznoprawny, z uwagi na obowigzek podlegania ubezpieczeniu, sposéb ustalania i pobie-
rania skladek, a takze pozycje ustrojowg Funduszu jako panstwowej osoby prawnej oraz
organu administracji w znaczeniu funkcjonalnym. Przemawia to za przyjeciem, ze jest to
stosunek o charakterze administracyjnoprawnym?®. Zdaniem niektérych ma on ,,odrebna
nature prawng (niezastugujaca na redukowanie jej do ujec¢ znanych z prawa cywilnego lub
prawa administracyjnego), ktdra mozna okresli¢ jako ubezpieczeniowq™. Stosunek ubez-
pieczeniowy zostaje nawigzany z chwilg zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, w ktdrej
osoba zgtoszona uzyskuje prawo do $wiadczen (art. 67 ust. 2 u.s.0.z.). Majac na wzgledzie
powyzsze uwagi zawarte w orzecznictwie SN, nalezy stwierdzi¢, ze $wiadczeniobiorcy przy-
stluguje w stosunku do podmiotu finansujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej publiczne
prawo podmiotowe, ktdrego trescig jest zabezpieczenie §wiadczen opieki zdrowotnej w za-
kresie okreslonym w ustawie.

Dodatkowo wyrdznia si¢ stosunek pomiedzy NFZ i $wiadczeniodawca, powstajacy na pod-
stawie zawieranych umow;, oraz stosunek faczacy swiadczeniodawce z ubezpieczonym. Sto-
sunek miedzy NFZ a $wiadczeniodawcg ma charakter umownego zobowigzania, ktérego
powstanie i wykonanie podlega ocenie z punktu widzenia prawa cywilnego’.

Opracowano na podstawie: G. Machulak [w:] K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Usta-

wa..., s. 46-50.

2 Por. uchwate SN (7) z 24.01.2007 r., ITI UZP 4/06, OSNP 2007/15-16, poz. 226.

* Por. J. Jonczyk, Strony i stosunki powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, PIM 2005/1, s. 22 i n.

* Tak T. Zimna, Zawieranie uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, Warszawa 2007, s. 22.

> Por. wyrok SN z 7.08.2003 r., IV CKN 393/01, LEX nr 279804.

¢ 'W. Sanetra, Stosunki z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego - jednos¢ w réznorodnosci, PUSIG 2001/3; podobnie
J. Joniezyk, Strony...

7 Por. wyrok SN z 7.08.2003 r., IV CKN 393/01, LEX nr 279804.
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Art. 1 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

W odniesieniu do stosunku faczacego $wiadczeniobiorce i $wiadczeniodawce w pismienni-
ctwie podkredla sig, ze jest to stosunek zobowigzaniowy, w ktérym pacjent wystepuje w roli
wierzyciela, $wiadczeniodawca za$ w roli dtuznika. Zrédlem tego stosunku jest umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Umowa pomigdzy Funduszem a $wiadczenio-
dawca zawiera obowigzek §wiadczenia na rzecz osoby trzeciej, ktorg jest Swiadczeniobior-
ca uprawniony do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczeniobiorca jako
beneficjent uzyskuje wtedy prawo do gwarantowanych $wiadczenn medycznych okreslo-
nych w ustawie, ktére ma obowigzek finansowac¢ Fundusz®. Jak podkreslil Sad Najwyzszy
w uchwale z 27.04.2001 r., III CZP 5/01, OSNC 2001/11, poz. 161, roszczenie o to $wiadcze-
nie moze by¢ skierowane zaréwno do Funduszu, jak i do $wiadczeniodawcy, ktdrego wybral.

W literaturze podkresla sie takze, ze w stosunku do opieki zdrowotnej Zzrodlem uprawnie-
nia (wierzytelnosci) nie jest ani umowa stron, ani bezposrednio ustawa albo jakie$ ogolnie
rozumiane prawo cztowieka i obywatela. Tytulem uprawnienia pacjenta jest ubezpieczenie
zdrowotne, a powstaje ono z chwilg zgloszenia ubezpieczonego i czlonkéw jego rodziny
do Funduszu. Z tym teZ momentem powstaje abstrakcyjny (potencjalny) stosunek opieki
zdrowotnej miedzy uprawnionym i §wiadczeniodawca, ktory ulega konkretyzacji z chwila
zgloszenia si¢ ubezpieczonego do konkretnego $wiadczeniodawcy’.

Zakres $wiadczen przystugujacych uprawnionym. Zakres $wiadczen przystugujacych
uprawnionym ustalony zostal poprzez okreslenie uprawnienia do $§wiadczen gwaranto-
wanych zawartego w art. 15 oraz poprzez przyjecie sposobu kwalifikowania §wiadczen ja-
ko $wiadczen gwarantowanych zawartego w dziale II rozdziale 1a. Problematyka zakresu
$wiadczen przystugujacych osobom uprawnionym ulegta radykalnej zmianie po nowelizacji
225.06.2009 . Do tego czasu zakres $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych swiadcze-
niobiorcom okre$lony byt w sposéb pozytywny w dziale I ,,Swiadczenia opieki zdrowotnej”
oraz w sposOb negatywny poprzez katalog $wiadczen nieprzystugujacych swiadczeniodaw-
com na podstawie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, stanowigcy zalacznik do niej,
oraz art. 16. Decydujace dla okreslenia zakresu §wiadczen przystugujacych na podstawie
ustawy byto to, czy dane $wiadczenie znajduje sie w katalogu $wiadczen niefinansowanych
ze $rodkéw publicznych. Budzito to watpliwosci natury praktycznej, albowiem z ustawy
wynikalo, ze kazde §wiadczenie opieki zdrowotnej niewymienione w zatgczniku do ustawy
powinno by¢ finansowane ze srodkéw publicznych. Tymczasem zgodnie z zasadami finan-
sowania $wiadczen ze srodkéw publicznych podstawa udzielania $§wiadczen opieki zdro-
wotnej byta umowa zawarta pomiedzy §wiadczeniodawcg a Funduszem, w konsekwencji
ktorej swiadczeniobiorca uzyskiwal $wiadczenia bedace przedmiotem tej umowy. Przed-
miot umowy byt okreslany przez Prezesa Funduszu na podstawie przepiséw art. 146 u..0.z.
i to on determinowal zakres $wiadczen uzyskiwanych przez swiadczeniobiorce w ramach

T. Zimna, Zawieranie..., s. 26.
Tak J. Joriczyk, Stosunek opieki zdrowotnej, PiZS 2007/3. Opracowano na podstawie: G. Machulak [w:] K. Baka,
G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa..., s. 5-52.
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Dziat I. Przepisy ogélne Art. 1

systemu. Dysonans ten tagodzita wprowadzona w umowie o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej swego rodzaju ogolna procedura rozliczeniowa, tzw. rozliczenie za zgoda platni-
ka, ktére umozliwialo rozliczenie $wiadczen gwarantowanych, jednak nieokreslonych w ka-
talogu $wiadczen bedacych przedmiotem umowy. Nowelizacja z 25.06.2009 r. wprowadzita
zasade tzw. pozytywnego koszyka $wiadczen, polegajaca na przyjeciu, ze $wiadczeniobior-
com przystuguja wylacznie $wiadczenia okreslone w wykazach stanowigcych zataczniki do
rozporzadzen Ministra Zdrowia, czego wyrazem jest rowniez wprowadzenie ich w art. 1
pkt 2a. Zasadniczym celem nowelizacji bylo obligatoryjne finansowanie lub wspétinanso-
wanie ze srodkéw publicznych precyzyjnie wskazanych swiadczen opieki zdrowotnej (poj-
mowanych jako $wiadczenia zdrowotne, $wiadczenia zdrowotne rzeczowe i $wiadczenia
towarzyszace — zob. art. 5 pkt 34-40 u.§.0.z.)"°. Praktyczne aspekty funkcjonowania tzw. po-
zytywnego koszyka $wiadczen zawarte sa w komentarzu do art. 151 31d.

lll. Koordynacja systemow zabezpieczenia spotecznego

. Ustawa okresla podstawy instytucjonalno-proceduralne stosowania przepiséw o koordyna-

cji systemow zabezpieczenia spofecznego. Obecnie podstawe unijnej koordynacji zawiera
art. 5 pkt 32, wymieniajacy nastepujace akty prawne:

1) rozporzadzenie nr 883/2004;

2) rozporzadzenie nr 987/2009;

3) rozporzadzenie nr 1231/2010;

4) decyzje wydane na podstawie przepiséw rozporzadzen, o ktérych mowa w pkt 1-3;

5) umowa o wystapieniu;

6) protokol w sprawie koordynacji oraz decyzje wydane na podstawie umowy o handlu

i wspotpracy'.

. Prawo Unii Europejskiej nie harmonizuje systeméw opieki zdrowotnej pafistw cztonkow-

skich. Panistwa te zachowaly kompetencje w zakresie organizacji i sposobu finansowania
swych systemoéw zdrowotnych. Jednak swoboda przeptywu osob wiaze si¢ z zatozeniem,
ze osoby przemieszczajace si¢ mogg potrzebowa¢ pomocy i leczenia podczas pobytu poza
panstwem, w ktorym sa ubezpieczone (art. 42 TFUE)". Co do zasady ustugi zdrowotne

Por. opini¢ prawng o projekcie ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze sSrodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (VI kadencja, druk sejm. nr 1590) z 23.02.2009 ., sporza-
dzong przez Biuro Analiz Sejmowych.

Zmiana art. 5 pkt 32 wynikajaca z nowelizacji z 17.11.2021 r. miata na celu przede wszystkim dostosowanie
przepisow ustawy do stanu prawnego powstatego w zwiazku z wystapieniem Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej
Brytanii i Irlandii Péinocnej z Unii Europejskiej i stosowaniem przepiséw umowy o wystapieniu oraz rozpocze-
ciem obowiazywania, z dniem 1.01.2021 r., protokolu w sprawie koordynacji do umowy o handlu i wspotpracy.
Na mocy tych uméw zachowane zostaja uprawnienia do korzystania z rzeczowych swiadczen zdrowotnych w sy-
tuacjach transgranicznych, na zasadach analogicznych do obowigzujacych w ramach unijnych przepiséw o koor-
dynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego. Z uprawnien w zakresie rzeczowych swiadczen zdrowotnych na
podstawie protokotu w sprawie koordynacji moga korzysta¢ obywatele Rzeczypospolitej Polskiej i Zjednoczonego
Krélestwa, ktérym nie przystuguja takie uprawnienia na podstawie umowy o wystapieniu.

Tak D. Dzienisiuk, Swiadczenia zdrowotne w miejscu pobytu na terytorium Unii Europejskiej, PiZS 2006/6.
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Art. 1 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

s3 uznawane za objete unijng swobodg $wiadczenia ustug (art. 56 i n. TFUE), a leki i inne
wyroby medyczne za objete swobodnym przeptywem towaréw (art. 34 i n. TFUE). Z tych
swobdd orzecznictwo Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej wywodzi prawo do ko-
rzystania z towaréw i ustug medycznych na terytorium catej Unii z zachowaniem systemu
zabezpieczenia, do ktdrego nalezy zainteresowany"’.

. Koordynacja systemdw zabezpieczenia spolecznego realizowana jest zgodnie z nastepujacy-

mi zasadami:

1) stosowania jednego ustawodawstwa;

2) réwnego traktowania obywateli;

3) réwnego traktowania $wiadczen, dochodéw, okolicznosci lub zdarzen;

4) sumowania okresow ubezpieczenia i zamieszkania dla celéw nabycia prawa do $wiad-
czen;

5) eksportu $wiadczen dla 0séb zamieszkatych w pafistwach stosujacych przepisy o koor-
dynacji systemow zabezpieczenia spolecznego.

. Do 25.10.2013 1. panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej byty zobowigzane dostosowa¢

swoje systemy opieki zdrowotnej do dyrektywy transgranicznej. Wymagato to nowelizacji
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej. Gléwnym
zalozeniem dyrektywy transgranicznej jest zapewnienie realizacji swobodnego przeptywu
ustug na terytorium Unii Europejskiej w sferze opieki zdrowotnej, tj. stworzenie przejrzy-
stych ram prawnych w zakresie korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w innych pan-
stwach cztonkowskich UE, z mozliwoscia uzyskania przez kazdego pacjenta zwrotu kosztow
takich $wiadczen od publicznego systemu opieki zdrowotnej, ktéremu dana osoba podlega.
Szerzej na ten temat w komentarzu do art. 42a-42k.

. Przepisy o koordynacji maja zastosowanie na terenie Unii Europejskiej oraz Europejskiego

Stowarzyszenia Wolnego Handlu. EFTA powstata 3.05.1960 r. na mocy konwencji sztok-
holmskiej podpisanej 4.01.1960 r. Obecnie cztonkami EFTA sa: Islandia, Liechtenstein, Nor-
wegia, Szwajcaria. Ponadto na mocy umowy o handlu i wspéipracy przepisy o koordynacji
majg réwniez zastosowanie na terytorium Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Ir-
landii Pétnocnej.

. Kluczowe dla ustalenia podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen zdrowotnych

zwigzanych z przemieszczaniem si¢ w Unii Europejskiej jest pojecie instytucji wiasciwej oraz
pojecie panstwa wlasciwego. Zgodnie z art. 97 ust. 3d w.$.0.z. ,,Fundusz jest instytucja wlas-
ciwg, instytucja miejsca zamieszkania, instytucja miejsca pobytu oraz instytucja facznikowa
w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, w rozumieniu przepiséw o koordynacji,
oraz prowadzi, w centrali Funduszu, punkt kontaktowy, o ktérym mowa w przepisach o ko-
ordynacji”

Tak D. Dzienisiuk, Swiadczenia. ..
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Publikacja w sposdb przystepny omawia najwazniejsza ustawe okreslajaca zasady funkcjo-
nowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Ksigzke opracowali prawnicy praktycy, w tym
réwniez pracujacy od wielu lat w Narodowym Funduszu Zdrowia, na co dzien zajmujacy sie
problemami finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych.

W czwartym wydaniu przedstawiono m.in.:

« nowe zasady dotyczace centralizacji procesu kontroli w zarzadzaniu Narodowym Funduszem
Zdrowia;

« utworzenie Funduszu Medycznego w celu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej;

» modyfikacje systemu opracowania i wdrazania map potrzeb zdrowotnych oraz systemu finan-
sowania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zaprezentowano praktyczne rozwigzania dotyczace zastosowania przepiséw komento-
wanej ustawy, jak rowniez bogaty wybor literatury i orzecznictwa sadéw powszechnych
i administracyjnych.

Ksigzka jest przeznaczona dla pracownikow oraz wlascicieli podmiotéw leczniczych publicz-
nych i niepublicznych. Ponadto moze stanowic¢ cenng lekture dla pracownikéw Narodowego
Funduszu Zdrowia. Zainteresuje réwniez sedzidéw, radcéw prawnych i adwokatow.

Agnieszka Pietraszewska-Macheta — radczyni prawna z doswiadczeniem w zakresie spraw
zwigzanych z prawem medycznym oraz prawem ubezpieczen zdrowotnych. Od 1998 r. uczest-
niczy w organizowaniu systemu ubezpieczen zdrowotnych jako pracownik Malopolskiej
Kasy Chorych, Branzowej Kasy Chorych dla Stuzb Mundurowych i Narodowego Funduszu
Zdrowia. W latach 2020-2021 pelnita obowigzki dyrektora Zachodniopomorskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego NFZ. Od 2016 r. zastepca dyrektora Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, a od 2023 r. Dyrektor Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia. Autorka i wspotautorka wielu publikacji.
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