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Ustawa o dziatalnosci leczniczej, ktora z dniem 1 lipca zastapi ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej, nie
jest aktem doskonatym, o czym przekonac si¢ mozna szczegétowo analizujac jej zapisy.

Tylko jako przyktad mozna podac:

e art. 206 ustawy w kontekscie rozpoczgtego przed dniem wejscia w zycie ustawy post¢powania
likwidacyjnego oraz

e watpliwosci zwigzanych z faktycznym statusem prawnym podmiotow leczniczych nie bedacych
przedsigbiorcami w kontekscie takich zagadnien jak przedawnienie roszczen czy terminy zaplaty
w transakcjach handlowych.

Powazne watpliwosci moze budzi¢ réwniez kwestia mozliwosci ustalania optat od pacjentow z tytutu
prowadzenia dziatalnosci leczniczej. Ustawa o dzialalnosci leczniczej, w dwdch miejscach wskazuje na
zasady obowigzujace w tym zakresie.

W art. 24 ust. 1 pkt 12 wskazano, ze w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza okresla si¢ w szczegdlnosci wysokos¢ oplat za udzielane Swiadczenia zdrowotne, inne niz
finansowane ze Srodkow publicznych. Przepis ten zostat zamieszczony w Dziale I ,,Przepisy ogdlne"
zatem dotyczy wszystkich podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Kolejny przepis to art. 45 1 1 2 ustawy, zgodnie z ktorym wysokos$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne
udzielane osobom innym niz wymienione w art. 44 (przyp. autora: ubezpieczeni oraz inne osoby
uprawnione do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych) ustala kierownik.
Przy ustalaniu wysokosci optaty kierownik uwzglednia rzeczywiste koszty udzielenia Swiadczenia
zdrowotnego. Przytoczony przepis dotyczy wytacznie podmiotéw leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami 1 stanowi w zasadzie powielenie obecnie obowiazujacego przepisu art. 34 ust. 2 ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktorym wysokos¢ optat za Swiadczenia zdrowotne udzielane
osobom nieuprawnionym w rozumieniu art. 33 ust. 1 ustala kierownik publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, w ktorym Swiadczenie jest udzielane. Jednoczesnie, co warto podkresli¢, przepisy ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej nigdy wprost nie okreslity zakazu ustalania optat przez publiczne zaktady
opieki zdrowotnej z tytutu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére jednocze$nie miescity si¢ w
zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Jednak ministerstwo zdrowia (odpowiedz Marka Habera z dnia 17 czerwca 2010 r. na interpretacjg
poselska nr 16158 http://orka2.sejm.gov.pl/IZ6.nsf/main/1165C642), sady administracyjne (Wyrok NSA
z dnia 1 lutego 2006 r. sygn. II OSK 720/05 Centralna Baza Orzeczen Sadéw Administracyjnych) oraz
Najwyzsza Izba Kontroli (,,Informacja o wynikach kontroli opieki nad matka 1 noworodkiem w
oddziatach potozniczych i neonatologicznych" Poznan, marzec 2010, www.nik.gov.pl) kwestionowaty
mozliwos¢ ustalania, a co za tym idzie pobierania, optat z tytutu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
wychodzac z zatozenia, ze skoro ustawodawca wskazal, ze kierownik publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej ma jedynie prawo ustala¢ optaty za Swiadczenia udzielane osobom nieuprawnionym,
wnioskujac z przeciwienstwa nie ma on takich uprawnient w stosunku do ubezpieczonych oraz innych
0sOb uprawnionych do Swiadczen. W przytoczonej wyzej odpowiedzi na interpelacj¢ poselska
interpretacja ta zostata nieco ztagodzona, jak mozna w niej bowiem przeczytac: ,powyzsze stanowisko
utracito aktualno$¢ w zwiazku ze zmianami ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie wprowadzenia koszyka Swiadczen gwarantowanych. Do czasu
wprowadzenia tych regulacji nie byto jednoznaczne, jakie Swiadczenia zdrowotne naleza si¢
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ubezpieczonemu. W zwiazku z dookresleniem tych przepisow oraz w zwiazku z art. 6 ust. 1 1 art. 54 ust.

1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wydaje si¢ dopuszczalne udzielanie przez samodzielny publiczny
zaklad opieki zdrowotnej odptatnych Swiadczeni opieki zdrowotnej. Trzeba jednak mie¢ na uwadze, iz
dotyczy¢ to moze w stosunku do ubezpieczonych wytacznie Swiadczen spoza koszyka oraz nie moze
naruszac regulacji kolejkowych".

W zwiazku z powyzszym, przy zatozeniu, ze powyzsza interpretacja jest prawidlowa sytuacja
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w omawianym zakresie, b¢dzie taka sama przed jak i po
wejsciu w zycie ustawy o dziatalnosci lecznicze;.

Problem moze natomiast dotyczy¢ pozostatych podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza po 1
lipca 2011 r. W dotychczasowej praktyce nie budzito watpliwosci, ze niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej mogty ustalac 1 pobieraC optaty z tytutu udzielanych §wiadczen, nawet jezeli w tym samym
zakresie podmiot zwigzany byt umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wprowadzenie art. 24 ust. 1
pkt 12 moze ten stan rzeczy zmienicC. Literalna wyktadania powotanego przepisu moze prowadzi¢ do
wniosku, ze podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza bedzie mogt okreslic wysokos¢ optat za
Swiadczenia inne niz finansowane ze Srodkow publicznych tj. inne rodzajowo niz objete kontraktem z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Mozliwa jest rOwniez interpretacja mniej restrykcyjna tzn. ze podmiot
bedzie mial mozliwos¢ okreslenia optat za Swiadczenia rodzajowo odpowiadajace Swiadczeniom objetym
kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia ale w zakresie wykraczajacym poza liczbe
zakontraktowanych swiadczen.

Przyktad: podmiot zakontraktowat 100 Swiadczen X finansowanych ze srodkow publicznych, czemu nie
stoi na przeszkodzie pobieranie optat od pacjenta za Swiadczenie X pod warunkiem, ze nie bgdzie ono
jednoczesnie optacane ze Srodkéw publicznych.

Taka interpretacje zdaje si¢ potwierdza¢ Ministerstwo Zdrowia. W oSwiadczeniu prasowym
zamieszczonym w dniu 24 maja 2011 r. na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia mozna przeczytac,
ze ,,Przepis art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy ma charakter przepisu technicznego, ktory okresla jakie
informacje zawiera regulamin organizacyjny podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza. Wskazuje
jedynie (w celu zapewnienia transparentnosci funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnosci
lecznicza), ze w ww. regulaminie musi by¢ okreslona wysokos¢ optat za Swiadczenia niefinansowane ze
srodkéw publicznych (a wigc za te, ktore sa finansowane ze srodkéw prywatnych). Dotyczy to takze
Swiadczen, ktére moga byc¢ objete kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia, ale w konkretnej
sytuacji jego koszty ponosi pacjent". Dalej wskazano cyt. ,,Powotane przepisy (ani zaden inny) nie
zawieraja zakazu udzielania Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw prywatnych pacjentow."
Mozna zauwazy¢ w tym miejscu pewna niekonsekwencj¢ Ministerstwa Zdrowia, z jednej bowiem strony
Ministerstwo wskazuje, ze zaden przepis nie zawiera zakazu udzielania Swiadczen ze Srodkéw pacjenta, z
drugiej strony wywodzi taki zakaz dla podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza nie bedacych
przedsigbiorcami, z bardzo podobnie skonstruowanego do art. 24 ust. 1 pkt 12 przepisu art. 45 ustawy o
dzialalnosci leczniczej (obecnie art. 34 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej).

Wydaje sig, ze watpliwosci w tej kwestii powinny zostaé usuni¢te w drodze nowelizacji ustawy.
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