Nowy Sacz, 14 sierpnia 2026 r.

Analiza prawna w przedmiocie mozliwosci dochodzenia przez szpitale roszczen za tzw.
nadwykonania w przypadku §wiadczen udzielanych w warunkach, o ktorych mowa w art.
15 ustawy o dzialalnosci leczniczej w zakresie Swiadczen objetych finansowaniem poprzez
ryczalt systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

Wykaz aktow prawnych przywolanych w opinii:

e Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.;

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoS$ci leczniczej - dalej u.d.l.;

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych - dalej u.s.0.z.;

e Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych;

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia S$wiadczen opieki
zdrowotnej.

Odpowiedzialno$¢ za finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkoéw publicznych. Warunki 1 zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa.

W art. 14 u.s.o.z. wskazano, ze na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie podmiotami
zobowigzanymi do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych s3:
wlasciwi ministrowie lub Fundusz.

W art. 11 u.s.0.z. doprecyzowano, ze do zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia nalezy
m.in.:

- opracowywanie, finansowanie i ocena efektow programow polityki zdrowotnej, a takze
nadzor nad ich realizacja;

- finansowanie z budzetu panstwa, z czgSci pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, Swiadczen gwarantowanych w zakresie okreslonym w
ustawie, w tym w stosunku do 0sob uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisow o koordynacji;

- zatwierdzanie planu finansowego Funduszu w porozumieniu z ministrem wilasciwym
do spraw finanséw publicznych.

Fakultatywnie, w ograniczonym zakresie udzielanie §wiadczen gwarantowanych moze by¢
finansowane réwniez przez jednostki samorzadu terytorialnego (art. 9a u.s.0.z.) oraz Ministra
Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych, Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo Szefa Agencji Wywiadu, w zakresie okreslonym w
ustawie (art. 11ai 11b u.s.0.z.).



W uzasadnieniu wyroku z 20 listopada 2019 r. sygn. K 4/17* Trybunat Konstytucyjny wskazal,
ze cyt. ,,obowigzujgce ustawy, zwlaszcza u.s.o0.z., nie pozostawiajg wgtpliwosci, Ze wyznaczenie
zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej optacanych ze srodkow publicznych, zrodta tych srodkow
i dysponowanie nimi sq ustalane centralnie.”. Dalej Trybunal wskazal, ze cyt. , istniejg
sytuacje, w ktorych swiadczeniodawca (w tym s.p.z.0.z.) moze na leczenie pacjentow ponosic
wydatki wyzsze niz przewidziane w jego planie finansowym i w umowie zawartej z NFZ. W
ocenie TK, powstawanie takich sytuacji nie jest skutkiem blednej praktyki zawierania umow i
ich wykonywania, lecz konsekwencjg stosowania wadliwej regulacji finansowania swiadczen
zdrowotnych. Regulacja ta nie uwzglednia dynamiki dziatania swiadczeniodawcow, ktorzy
mocq ustaw sq zobowigzani do udzielania swiadczen nieujetych w planach finansowych.”.

Odpowiedzialno$¢ NFZ za finansowanie tzw. nadwykonan — wprowadzenie

Zgodnie z art. 15 u.d.l. podmiot leczniczy nie moze odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Przepis ten stanowi powtorzenie normy wyrazonej
w art. 7 uprzednio obowigzujacej u.z.0.z.

W wyroku Sadu Najwyzszego z 12 marca 2009 r. sygn. V CSK 272/08 LEX nr 530613
wskazano, ze ,,zgodnie z art. 56 k.c., czynnos¢ prawna wywoluje nie tylko skutki w niej
wyrazone, lecz rowniez te, ktore wynikajq z ustawy, z zasad wspotzycia spotecznego i z
ustalonych zwyczajow. Oznacza to, ze tres¢ umownego stosunku prawnego moze byc
modyfikowana przez przepisy ustawowe. Do takich przepisow nalezy zaliczy¢ przede wszystkim
art. 7 uU.z.0.z,, wedlug ktorego zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmowié¢ udzielenia
swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia. Z kolei, stosownie do art. 30 u.z.1.,
lekarz ma obowigzek udzielaé pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zZycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki.
Wymienione przepisy powinny by¢ interpretowane zgodnie z Konstytucjg. Artykul 68 ust. 1
Konstytucji RP przyznaje kazdemu cztowiekowi prawo podmiotowe do ochrony zdrowia, a art.
68 ust. 2 przyznaje kazdemu obywatelowi prawo do réownego dostepu w granicach okreslonych
ustawami do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (por. wyroki
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38, i z dnia
7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK 2004, nr 1A, poz. 1). (...) Obowigzki wynikajgce z powotanych
przepisow art. 7 w.z.o.z. i art. 30 u.z.l. majg charakter bezwzgledny i wyprzedzajg ograniczenia
wynikajgce z umow o swiadczenia zdrowotne. Koszty swiadczen udzielonych ubezpieczonym w
warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 k.c., wlgczy¢ do skutkow,
Jjakie wywotuje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia (dawniej: wlasciwg
kasq chorych) a Swiadczeniodawcg i obcigzy¢ nimi Fundusz zarzgdzajgcy srodkami
publicznymi, z ktorych powinny one by¢ pokryte. Okreslone w umowach limity swiadczen
zdrowotnych nie dotyczq zatem sytuacji, w ktorych istnieje koniecznos¢ natychmiastowego
udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na stan zagrozenia ycia lub zdrowia.”.

W doktrynie wskazuje si¢, ze ustawowy obowigzek udzielenia pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego nie oznacza obowigzku ponoszenia
przez podmiot leczniczy kosztow realizacji tego obowigzku, byloby to bowiem pozaustawowe

1 Wyrok TK z 20.11.2019 r., K 4/17, OTK-A 2019, nr 67.



nalozenie na $wiadczeniodawcow sui generis daniny publicznej, co nie jest dopuszczalne w
Swietle art. 217 Konstytucji?.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze ani u.d.l. ani u.s.0.z. same nie okreslajg mechanizmu zaptaty za
tzw. nadwykonania, niezaleznie od mechanizmu finansowania poszczegolnych swiadczen, a
obowigzek zaptaty przez NFZ podmiotom leczniczym wynagrodzenia za $wiadczenia
udzielone ponad warto$¢ zawartej umowy w okolicznos$ciach wskazanych w art. 15 u.d.l. sady
wywodzg wilasnie z art. 56 k.c.

Zatem argument podnoszony w przesztosci przez osoby zwigzane z MZ lub NFZ, wskazujacy
Ze u.s.0.z. nie przewiduje mechanizmu zaplaty za nadwykonania w ryczalcie, jest o tyle
nietrafiony, ze u.s.0.z. w ogole nie okresla zasad zaptaty za $wiadczenia wykonane ponad liczbg
swiadczen wynikajaca z zawartej umowy.

W doktrynie pojawito si¢ stanowisko zgodnie z ktorym ,ideqg stanowigcq podstawe
wprowadzenia PSZ oraz finansowania ryczaltowego byla stabilnosé systemu oraz lepsza
dostegpnos¢ do swiadczen. Ustawodawca, skutecznie w tym zakresie, pragngt unikngc rowniez
procesow o tzw. nadwykonania. Zgodnie bowiem z ideq finansowania ryczaftowego tzw.
nadwykonania nie mogq mie¢ miejsca, jesli wyptata wynagrodzenia jest niezalezna od liczby
wykonanych Swiadczen. W takiej sytuacji zawsze duzym problemem jest stan faktyczny, w
ktorym swiadczeniodawca nie wykonuje swiadczen, a otrzymuje wynagrodzenie. Dlatego tez
ustawodawca bardzo szczegotowo okreslit sposob wyliczenia ryczattu, zalezny w duzej mierze
od poziomu wykonania.”®. Nie mozna jednak podzieli¢ tego stanowiska z kilku powodéw. Po
pierwsze zawiera ona w sobie wzajemng sprzecznos¢. Z jednej bowiem strony w stanowisku
tym wskazano, ze wyptata wynagrodzenia jest niezalezna od liczby wykonanych $wiadczen z
drugiej jednak przyznano, ze sposob wyliczenia ryczalttu, zalezny jest w duzej mierze od
poziomu wykonania. Po drugie, jezeli celem wprowadzenia ryczattu miato by¢ unikniecie
proceséw o tzw. nadwykonania to trudno pogodzi¢ to zatozenie z zapewnieniem pacjentom
lepszego dostgpu do $wiadczen. Ponadto oznaczatoby to de facto zwolnienie NFZ i budzetu
panstwa z obowiazku finansowania cze¢sci §wiadczen gwarantowanych i przerzucenie ci¢zaru
w tym zakresie na podmioty lecznicze lub ich podmioty wtascicielskie, co pozostawatoby w
sprzecznosci z art. 68 i 217 Konstytucji. Podmiotami wtascicielskimi sg rowniez jednostki
samorzadu terytorialnego. We wspomnianym wyzej wyroku sygn. K 4/17 Trybunat
Konstytucyjny podkreslit, ze ustawodawca w zadnym z przepisow nie natozyt na jednostki
samorzadu terytorialnego obowigzku finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej, a obowigzek
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych spoczywa - Z mocy ustawy
- na wladzy centralnej 1 powinien by¢ realizowany za posrednictwem NFZ.

Wreszcie nie do pogodzenia z zatozeniem, ze prawodawca dziala racjonalnie, byloby przyjecie,
ze podmiotom leczniczym, ktore nie wchodza do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje nieograniczone prawo dochodzenia
roszczen z tytulu udzielania §wiadczen ponad warto$¢ kontraktu zawartego z NFZ, w
warunkach, o ktdrych mowa w art. 15 u.d.l., a szpitale wchodzace do tego systemu, w zakresie
w jakim udzielane przez nie $wiadczenia rozliczane sg ryczaltem systemu zabezpieczenia,

2 P, Daszkiewicz, W. Daszkiewicz, Podstawy prawne roszczen o zaplate za $wiadczenia medyczne w stanach
nagtych, ,,Panstwo i Prawo” 2006/1, s. 30-39

3 A. Pietraszewska-Macheta [w:] I. Kowalska-Mankowska i in., Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, wyd. 1V, Warszawa 2023, art. 136(c);
https://sip.lex.pl/#/commentary/587756141/731106/pietraszewska-macheta-agnieszka-red-ustawa-o-
swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-finansowanych-ze... (dostep: 2026-08-13 15:31)



bylyby takiego prawa pozbawione, pomimo, ze to wtasnie te podmioty, z uwagi na posiadang
infrastrukture i zasoby, sg gtdwnymi adresatami normy wyrazonej w przywotanym przepisie.

Zasady ustalania wysokos$ci ryczaltu dla $wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do
poszczegolnych poziomow podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej

Zgodnie z art. 159a ust. 1 u.s.0.z. na wniosek Prezesa Funduszu, kierowany do
$wiadczeniodawcy wymienionego w wykazie, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1 (przyp. wykaz
swiadczeniodawcow  zakwalifikowanych do poszczegolnych poziomow podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej), zawierana jest umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach profili systemu zabezpieczenia, zakresow lub rodzajow
$wiadczen wskazanych w tym wykazie dla tego swiadczeniodawcy, na okres kwalifikacji do
danego poziomu systemu zabezpieczenia. Przepisow dotyczacych zawierania umow w trybie
konkursu ofert 1 rokowan nie stosuje si¢.

Zgodnie z art. 136¢ ust. 1 i 3 u.s.0.z. $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane na podstawie
umowy, o ktorej mowa w art. 159a, sg finansowane w formie ryczattu systemu zabezpieczenia,
z zastrzezeniem art. 136 ust. 2.

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze chociaz ustawodawca postuguje si¢ pojeciem ryczattu, to
pojecie to nie jest uzywane w znaczeniu, w jakim funkcjonuje ono w powszechnym rozumieniu.,
W rozumieniu stownikowym ryczatt to kwota o ustalonej z gory wysokosci, przeznaczona na
jakie$ wydatki, wyliczona bez podziatu na poszczegélne pozycje’. Tymczasem w przypadku
ryczattu dla $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczeg6lnych poziomow
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej jest bezposrednio
powigzany z liczbg okreslonych §wiadczen zdrowotnych, niewykonanie ryczattu do poziomu
98% skutkuje jego pomniejszeniem dla $wiadczeniodawcy w kolejnym okresie
rozliczeniowym, co jest szerzej wykazane w dalszej czeSci opinii. Juz to jednak wskazuje, ze
nie mamy do czynienia z ryczattem w klasycznym tego stowa znaczeniu.

Zgodnie z art. 136¢c ust. 3 u.S.0.z. przy ustalaniu wysoko$ci ryczaltu dla danego
$wiadczeniodawcy uwzglednia sig:

1) wysokos¢ srodkow finansowych zaplanowanych na finansowanie $wiadczen w formie
ryczattu systemu zabezpieczenia, okreslong w planie zakupu §wiadczen opieki zdrowotnej;
2) dane dotyczace swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych i sprawozdanych za poprzedni
okres rozliczeniowy finansowanych w formie ryczattu systemu zabezpieczenia w zakresie:
a) liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen,
b) cen udzielonych $wiadczen,
C) parametréw jakosciowych zwigzanych z procesem udzielania tych swiadczen;
3) parametry dotyczace relacji liczby $wiadczen opieki zdrowotnej wykonanych i
sprawozdanych przez $wiadczeniodawcge w poprzednich okresach rozliczeniowych,
odpowiadajace wzrostowi lub spadkowi liczby tych Swiadczen.

Innymi stowy bezposrednio z u.s.0.z. wynika, Ze przy ustalaniu wysokosci ryczattu potencjalnie
kluczowe znaczenie maja dwa czynniki: mozliwosci finansowe ptatnika oraz liczba
sprawozdanych 1 wykonanych $wiadczen (nie tylko przez konkretnego §wiadczeniodawce ale
réwniez innych $wiadczeniodawcow) w poprzednim okresie.

4 https://sjp.pwn.pl/sjp/ryczalt;2574584.html



Sam fakt, ze wysoko$¢ ryczattu jest limitowana wysokoscig S$rodkow finansowych
zaplanowanych na finansowanie §wiadczen w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, nie
moze sam w sobie by¢ podstawa do przyjecia, ze Swiadczeniodawcy nie przystuguje roszczenie
o zaptate za tzw. nadwykonania. Projekt i zatwierdzenie planu zakupow naleza do wylaczne;j
kompetencji Prezesa NFZ (art. 131b ust. 1-3 u.s.0.z.). Wysoko$¢ srodkow przewidzianych w
planie zakupow na finansowanie §wiadczen rozliczanych ryczaltem systemu zabezpieczenia
jest okoliczno$cia niezalezng od §wiadczeniodawcow. Nie do pogodzenia z zasadami panstwa
prawa oraz z zasadg wyrazong w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, byloby przyjecie zalozenia, ze
przywolana regulacja Narodowy Fundusz Zdrowia bylby zwolniony z odpowiedzialno$ci za
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych $wiadczeniami gwarantowanymi,
udzielanych w warunkach okreslonych w art. 15 u.d.1.

Odnos$nie drugiego czynnika, u.s.0.z. nie okre§la samodzielnie zasad ustalania wysokoS$ci
ryczattu.

Zgodnie z art. 136¢ ust. 6 u.S.0.z. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) sposob ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia,
2) wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu
finansowania, o ktérych mowa w art. 136 ust. 2 pkt 2

- majac na wzgledzie koniecznos$¢ zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia stabilnosci finansowania systemu zabezpieczenia.

Co nalezy podkresli¢, wysoko$¢ ryczattu dla podmiotow wchodzacych do tzw. sieci szpitali nie
zostala ustalona w oparciu o jakakolwiek analiz¢ potrzeb zdrowotnych. Ponadto w systemie
ochrony zdrowia co do zasady nie funkcjonuje rejonizacja, co oznacza ze pacjenci co do zasady
maja wybdr podmiotu, w ktérym chca podjac leczenie.

W odniesieniu do pierwszego okresu rozliczeniowego (tj. pierwszego okresu rozliczeniowego
po wejsciu w zycie ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ktéra wprowadzata system podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej) wprowadzono zasadg, ze przy
ustalaniu ryczattu uwzglednia si¢ dane dotyczace swiadczen opieki zdrowotnej, ktore majg by¢
finansowane w formie tego ryczattu, udzielonych i sprawozdanych przez §wiadczeniodawce za
rok 2015 z uwzglednieniem wycen tych §wiadczen stosowanych w dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy. W przypadku gdyby nie byto mozliwe uwzglednienie danych za rok 2015,
za podstawe wyliczenia ryczattu przyjmowato si¢ dane dotyczace ostatniego roku
obowigzywania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej ze §wiadczeniodawca lub
okresu obowigzywania tej umowy, jezeli byt krotszy niz rok. (art. 5 ustawy nowelizujace;j).
Szczegdtowe zasady ustalania wysokosci ryczaltu na pierwszy okres rozliczeniowy zostaly
okreslone w rozporzadzeniu z dnia 20 czerwca 2017 r. Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej na pierwszy okres rozliczeniowy.

Innymi stowy co do zasady wysoko$¢ ryczaltu w pierwszym okresie rozliczeniowym zostata
ustalona w oparciu o liczb¢ $wiadczen udzielonych i sprawozdanych przez $wiadczeniodawce
zarok 2015. Jest to o tyle istotne, ze wysokos¢ ryczaltu w kolejnych latach jest w duzej mierze
wypadkowg wlasnie tej liczby. Na takim zatozeniu potencjalnie skorzystaty te podmioty, ktére



w 2015 r. wykonaly $wiadczenia ponad warto§¢ umowy zawartej z Narodowym Funduszem
Zdrowia, czyli miaty tzw. nadwykonania, a dla $wiadczeniodawcow, ktorzy sztywno trzymali
si¢ limitéw narzuconych przez NFZ liczba jednostek rozliczeniowych, stanowigcych podstawe
wyliczenia ryczattu w kolejnych latach zostala zamrozona na poziomie z 2015 r. Zasady
tworzenia sieci zostaty ogloszone we wrzesniu 2016 r.°, co oznacza ze podmioty lecznicze w
momencie zakonczenia 2015 r. nie miaty wiedzy, ze rok ten moze by¢ kluczowy dla mozliwosci
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w kolejnych latach. Dla porzadku nalezy nadmienié,
ze w ostatnich latach Minister Zdrowia kilkukrotnie podejmowat decyzj¢ o zwigkszeniu
wolumenu §wiadczen rozliczanych w ramach ryczaltu, natomiast byty to decyzje podejmowane
poza standardowym trybem wynikajacym z og6lnych zasad ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®. Nie mialy one jednak charakteru
systemowego rozwigzania.

Obecnie zasady ustalania ryczattu okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia
2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej. Chociaz akt ten byl kilkakrotnie nowelizowany,
a w trakcie trwania pandemii COVID-19 czasowo modyfikowano wynikajace z niego zasady,
podstawowe zalozenia stuzace wustaleniu wysokosci ryczattu nie ulegly zmianie.
Rozporzadzenie to nie zawiera zadnych rozwigzan gwarantujacych $wiadczeniodawcy wzrost
ryczaltu za okres rozliczeniowy, w ktérym udzielit $wiadczeh w warunkach wynikajacych z
art. 15 u.d.l. ponad warto$¢ ustalonego na ten okres ryczaltu. Rozporzadzenie przewiduje
jedynie potencjalng mozliwo$¢ zwigkszenia wartosci kontraktu w kolejnym roku w przypadku
wykonania w poprzednim okresie wigkszej niz planowana liczby $wiadczen, jednak jest to
mechanizm, ktory nie gwarantuje swiadczeniodawcy, ze taki wzrost nastgpi. Wysoko$¢ wzrostu
jest bowiem uzalezniona od tego jak zachowywali si¢ inni §wiadczeniodawcy.

Ponadto mechanizm ten nie stanowi zaplaty za juz wykonane $wiadczenia, a stanowi
jedynie podstawe do podwyzszenia wynagrodzenia z tytulu ryczaltu w zwiazku ze
zwigkszeniem liczby $wiadczen, ktére beda wykonywane w kolejnym okresie
rozliczeniowym. Przy czym uzyskanie tego podwyzszenia i jego wysokos¢ zalezg od tego
czy i w jakim zakresie inni $wiadczeniodawcy w danym wojewodztwie udzielali $wiadczen
opieki zdrowotnej objetych ryczaltem.

5 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12290303/katalog/12380811#12380811

6 Dla przykladu, w zwigzku z sytuacja wywotang pandemig COVID-19, ustawg z dnia 24 lutego 2022 r. 0
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektoérych
innych ustaw, w art. 4 tej ustawy wprowadzono zasad¢ zgodnie z ktorg przy ustalaniu ryczattu systemu
zabezpieczenia za okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.
uwzgledniane byty dane dotyczace liczby i rodzaju $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych i sprawozdanych
za okres rozliczeniowy obejmujacy 2019 r.. Wprowadzono rowniez przepis upowazniajacy ministra wlasciwego
do spraw zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzenia, sposobu ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia za
okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r. Rozporzadzeniem z
dnia 9 grudnia 2022 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy
okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., dodano przepis zgodnie z ktérym zmiana zakresu
dzialalnosci leczniczej, o ktorej mowa w art. 136¢ ust. 4 u.s.0.z., moze dotyczy¢ wzrostu liczby $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych w trakcie obowiazywania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego,
prowadzacego do przekroczenia liczby jednostek sprawozdawczych uwzglednionych przy ustaleniu wysokosci
ryczaltu, przypadajacych proporcjonalnie na dany okres realizacji umowy w okresie rozliczeniowym. Przepis ten
datl podstawe prawna do podwyzszenia podmiotom leczniczym liczby jednostek sprawozdawczych w tym
okresie, co wywotato skutek zblizony do czgsciowej zaptaty za nadwykonania.
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Mechanizm ten zostal wyjasniony W uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia i co do zasady
nie ulegt istotnym modyfikacjom na przestrzeni ostatnich 10 lat.

Zgodnie z przyjetym zalozeniem do wzoru dot. obliczenia ryczattu na kolejny okres planowania
wprowadzono element N, (definiowany jako ponadplanowa liczba jednostek
sprawozdawczych, obliczana dla §wiadczeniodawcy |, jezeli AL; >1, na podstawie wzoru
okreslonego w § 3 ust. 1 pkt 7, z zaokragleniem do najblizszej liczby catkowitej, jezeli dla
swiadczeniodawcy | zachodzi AL <1, to przyjmuje si¢ Nj=0). W uzasadnieniu projektu
rozporzadzenia wskazano, ze cyt. ,,element Ny ma na celu przydzielenie dodatkowych punktow
Swiadczeniodawcom, ktorzy w okresie obliczeniowym sprawozdali Swiadczenia opieki
zdrowotnej na poziomie wyzszym niz planowany. Liczba tych ponadplanowych punktow N +
jest uzalezniona od liczby punktow, ktore w tym samym okresie byly planowane, ale nie zostaly
sprawozdane N -, wsrod swiadczeniodawcow z danego oddziatu wojewodzkiego Funduszu.
Jezeli w danym oddziale wojewodzkim Funduszu {qczna liczba N, - jest wyzsza od tgcznej liczby
NI + swiadczeniodawcy, ktory w okresie obliczeniowym sprawozdal swiadczenia opieki
zdrowotnej na poziomie wyzszym niz planowany, zostanq przydzielone dodatkowe punkty w
wysokosci wyliczonej dla niego liczby N\ +. Natomiast, jezeli w danym oddziale wojewodzkim
Funduszu tgczna liczba N\ - bedzie nizsza od tgcznej liczby N\ +, swiadczeniodawcy, ktory w
okresie obliczeniowym sprawozdal swiadczenia opieki zdrowotnej na poziomie wyzszym niz
planowany, zostang przydzielone dodatkowe punkty w wysokosci wyliczonej dla niego liczby N
+, skorygowanej relacjq lgcznej liczby Ni -, do lgcznej liczby Ny + w danym oddziale
wojewddzkim Funduszu .’

Innymi stowy NFZ dokonuje w kolejnym okresie przesunigcia planowania liczby punktow
stanowigcych podstawe rozliczenia od $wiadczeniodawcOw, ktorzy nie wykonali umowy na
odpowiednim poziomie do $§wiadczeniodawcow, ktorzy w poprzednim okresie wykazali tzw.
nadwykonania.

Opisany mechanizm w zaden sposob nie zabezpiecza podmiotow leczniczych przed ryzykiem
ponoszenia negatywnych skutkow finansowych udzielania $wiadczen w warunkach
wynikajacych z art. 15 u.d.l. ale w duzej mierze potwierdza, ze ryczalt systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej tak naprawde nie jest ryczattem,
Rozporzadzenie zawiera mechanizm negatywnego oddziatywania na $§wiadczeniodawcow,
jezeli nie zrealizuja odpowiedniej liczby $wiadczeh w okresie rozliczeniowym. Jest to
mechanizm, ktory chroni Narodowy Fundusz Zdrowia przed zwigkszeniem liczby $wiadczen,
w kolejnym okresie. Co nalezy podkresli¢, jest to mechanizm wprowadzony rozporzadzeniem
wykonawczym do u.s.0.z., zatem aktem o nizszej randze niz przepis, ktory naktada na podmioty
lecznicze obowiazek udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej ratujacych zycie lub zdrowie w
stanach nagtych.

Podsumowanie

W obowigzujacym stanie prawnym, brak jest podstaw do przyjecia, ze podmiotom leczniczym
nie przystuguje roszczenie o zaptate za udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach
okreslonych w art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, jezeli podmiot leczniczy udzielit
$wiadczen ponad limit wynikajacy z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,

7 https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12301655/12452388/dokument309866.pdf
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nawet jezeli $wiadczenie objete jest ryczaltem systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

Sporzadzita: r.pr. Bernadeta Skobel, Kierownik Dzialu Monitoringu Prawnego i Ekspertyz w
Biurze Zwiazku Powiatow Polskich



