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Standardy zakwaterowania i wyzywienia w SPZ0OZ
W ujeciu komercyjno-prawnym
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Czy mozliwe jest roznicowanie warunkow
zakwaterowania i wyzywienia pacjentow w SPZOZ?
Fundamentalne znaczenie:ma'pytanie, czy istnieje
normatywnie okreslony standard pobytu w szpitalu

. dotyczacy zakwaterowania i wyzywienia.'A co za tym

-idzie'= czy. mozna mowic o ponadstandardowych
wart-)_,r-]k:éch"*pobytu, ktore podmiot leczniczy mogtby

i _igfé:tfb_Waé'na komercyjnych zasadach.
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Wskazéwek nalezy szukaé¢ w dwdch najwazniejszych
aktach normatywnych dotyczacych tego zagadnienia —
ustawie z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(dalej zwanej ustawa lecznicza) oraz ustawie z 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych z funduszy publicznych (dalej zwanej ustawg
o $wiadczeniach). Regulacje tych dokumentéw nie sg
w pelni skorelowane.

Swiadczenia towarzyszace

Ustawa o $wiadczeniach, majaca zasadnicze znacze-
nie dla okreslenia zasad wykorzystywania pieniedzy pu-
blicznych w opiece zdrowotnej, postuguje sie pojeciem
~Swiadczenia opieki zdrowotnej”, na ktére sktadajg sie
$wiadczenia zdrowotne, zdrowotne rzeczowe i towa-
rzyszace. W omawianym kontekscie istotne jest przede
wszystkim pojecie ,$wiadczefr towarzyszacych”, ktore
obejmuje zakwaterowanie i wyzywienie w zakladzie opie-
ki zdrowotnej calodobowej lub dziennej oraz ushugi trans-
portu sanitarnego. Juz w art. 1 ustawy okre$lono wa-
runki i zakres §wiadczen opieki zdrowotnej. Nie ustalono
ich natomiast w odniesieniu do §wiadczefi towarzysza-
cych — jedynie fragmentarycznie méwi sie o koniecznosci
wnoszenia oplat za zakwaterowanie i wyzywienie w za-
ktadzie opiekuficzo-leczniczym, pielegnacyjno-opie-
kuficzym, w zaktadzie rehabilitacji leczniczej czy tez sa-
natorium uzdrowiskowym (vide: art. 18 ust. 1i 2 oraz
art. 33 ust. 3 ustawy).

W ustawie leczniczej z kolei najwieksze znaczenie ma
pojecie ,,$wiadczenie zdrowotne”. Dzialalnos¢ lecznicza
polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Rodzajami
dzialalnosci leczniczej sa m.in. stacjonarne i calodobo-
we $wiadczenia zdrowotne. Te za$§ moga polegal na za-
pewnieniu pomieszczef i wyzywienia odpowiednich do
stanu zdrowia (art. 9 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy). Pojecie
to ma wiec inny zakres niz w ustawie o $wiadczeniach.

Ustawa lecznicza, szerzej niz ustawa o §wiadczeniach,
odnosi sie do warunkéw pobytu w szpitalu. Stanowi bo-
wiem, ze pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wyko-
nujacego dziatalno§¢ lecznicza winny odpowiadaé wy-
maganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej
dziatalnoéci oraz zakresu §wiadczen (art. 22 ust. 1). Wska-
zuje takze, iz wymagania wzgledem pomieszczefi dotycza
— w szczegllnoéci — warunkéw przestrzennych, sani-
tarnych i instalacyjnych (art. 22 ust. 2), przy czym wy-
magania te winny by¢ ustalone tak, by zapewni¢
bezpieczefistwo pacjentom. Nalezy ponadto wzial
pod uwage rodzaj dziatalnosci i zakres §wiadczen (art.
22 ust. 3). Warunki winny by¢ szczegélowo opisane
w rozporzadzeniu wykonawczym do ustawy, ktérego no-
tabene nie ma. Mimo Ze ustawa w spos6b bezpo$redni
i szczegblowy nie opisuje standardéw pobytu, lecz
opiera sie jedynie na klauzulach generalnych, nie spo-
s6b przyjaé, iz w ogoéle nie zostal okre§lony normatyw-
nie standard minimalny pobytu w jednostce leczniczej.
Natura hospitalizacji i zréznicowanie sytuacji pacjentéw
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wymusza stosowanie klauzul otwartych. Brzmienie
wskazanych powyzej przepiséw pozwala sformutowac
whniosek, iz tzw. standard obejmuje warunki niezbedne
do procesu leczenia. Nalezy przyjaé, iz warunki muszg
by¢ higieniczne, sale chorych odpowiednio ogrzane i wy-
posazone w niezbedny sprzet sanitarny oraz medyczny
— standard ten zatem istnieje w wymiarze bezpieczefi-
stwa pacjenta i skutecznosci procesu leczenia. Pojawia
sie jednak pytanie, czy mozna zréznicowal zakwatero-
wanie i uzaleznia¢ korzystanie z okreslonego standardu
od whniesienia optaty, o ile standard wykracza poza za-
spokojenie potrzeb pacjenta adekwatne do jego stanu
zdrowia.

1) Poznanski szpital
ginekologiczny pobierat
dodatkowe optaty od
pacjentek, ktére chciaty rodzic
w jednoosobowej sali.
Praktyka ta zostata
zakwestionowana przez
Najwyzszg Izbe Kontroli 1)

Doktryna

Czes¢ doktryny traktuje publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej jako zaktady administracyjne, w ktdrych statut
okresla organizacje wewnetrzna, kompetencje jego or-
gandéw, natomiast regulamin — prawa i obowiazki
uzytkownikéw oraz sposéb korzystania z tych praw. Po-
niewaz ani ustawy, ani wydane do nich rozporzadzenia
wykonawcze nie reguluja precyzyjnie standardéw do-
tyczacych wyzywienia i zakwaterowania, mozna przy-
ja¢, iz kierownik SPZOZ jest wladny ustali¢ w regula-
minie, iz dane warunki zakwaterowania czy wyzywienia
beda dostepne odptatnie.
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Swoboda kierownika bedzie jednak ograniczona m.in.
tre$cia umowy z NFZ. Ustugi zakwaterowania zakon-
traktowane z platnikiem beda stanowi¢ podstawowe
$wiadczenia opieki zdrowotnej, ktore muszg zostaé za-
pewnione wszystkim pacjentom. Wydaje sig, ze nie ma
jednak przeszkdd, aby szpital dysponowal np. t6zkami
o wyzszym standardzie, zakupionymi z wypracowanych
lub zaoszczedzonych pieniedzy, i oferowal je pacjentom
za doplata. Innego zdania byt Sad Najwyzszy (SN), kt6-
ry w wyroku z 2 lipca 2004 r. wyrazil poglad, ze wpro-
wadzenie ponadstandardowych warunkéw pobytu
w szpitalu bytoby mozliwe w sytuacji, gdyby ustawo-

Na mozliwosci polepszenia
standardu zalezy zar6wno
szpitalom, jak i osobom
hospitalizowanym 1)

wo zostaly okre§lone warunki standardowe (m.in. w za-
kresie wyzywienia, pomieszczeni szpitalnych, warunkéw
sanitarnych i obstugi pielegniarskiej). Sad stwierdzil, ze
podzial na standardowe i ponadstandardowe warunki po-
bytu nie znajduje uzasadnienia w obowigzujacym (wéw-
czas) ustawodawstwie. W komentowanym orzeczeniu
napisano, ze wprowadzenie pozaustawowych rozwiazan
dotyczacych finansowania pobytu pacjentéw w szpita-
lach grozi pomieszaniem pieniedzy publicznych z ,,pry-
watnymi”, pobieranymi na podstawie indywidualnych
umoéw, a tym samym mogloby prowadzi¢ do narusze-
nia zasady réwnego dostgpu do §wiadczen. Sad Najwyzszy
podkreslil, ze w wypadku tworzenia tzw. ponadstan-
dardowych warunkéw pobytu nie ma pewnosci, czy
w ZOZ, ktérego podstawa funkcjonowania sg kontrakty
finansowane z pieniedzy publicznych, koszty ponad-
standardowego pobytu zostana pokryte wylacznie z do-
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datkowych oplat. W istocie zatem uznal, ze wzgledy or-
ganizacyjne uniemozliwiaja pobieranie oplat. Nie sposéb
sie zgodzi¢, ze wskazany czynnik moze uniemozliwia re-
alizacje wynikajacego z ustawy prawa do zarobkowania
SPZOZ. Nadto problemy wskazane przez SN moga z pew-
noscig zostaé rozwiazane poprzez wprowadzenie rozwig-
zafi opartych na rzetelnych wyliczeniach ekonomicznych.
Utrudnienia techniczne nie moga bowiem przeszkadzac¢
w realizacji praw i wolnosci gwarantowanych konstytu-
cyjnie. Trzeba przy tym podkresli¢, iz orzeczenie to za-
padto pod rzadami nieobowigzujacej dzi§ ustawy z 6 lu-
tego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Wyzywienie

Stosunkowo prosty do rozwigzania wydaje sie problem
standardu wyzywienia. W wielu szpitalach funkcjonuja
bowiem punkty gastronomiczne czy restauracje, w kt6-
rych pacjenci moga sie stotowad. Czes¢ placowek korzy-
sta z outsourcingn w zakresie zapewnienia wyzywienia. Sko-
ro zatem majg ustalong stawke za positek, za niesprzeczne
z prawem nalezy uzna¢ umozliwienie im odplatnego do-
starczania positkéw nieobjetych standardowym menu. Pa-
¢jenci zachowaliby réwny dostep do $wiadczenia towa-
rzyszacego, jakim jest wyzywienie, gdyz kazdemu
gwarantowano by minimalny standard, w standardzie za$
podwyzszonym konieczna bylaby doptata.

Zakwaterowanie

Praktyczne réznicowanie sytuacji w zakresie zakwa-
terowania moze by¢ niezwykle trudne i powodowa¢ na-
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ruszenie zasady rownego dostepu do §wiadczen zdro-
wotnych. Dobry przyktad to tworzenie sal jednooso-
bowych i udostepnienie ich za dodatkowa oplata, co pro-
wadzi do redukgji liczby hospitalizacji i ograniczenia
dostepu do $wiadczen. Takie praktyki zdarzajg sie
w Polsce. Na przyklad szpital Ginekologiczno-Polozniczy
im. Swietej Rodziny w Poznaniu pobieral dodatkowe
oplaty od pacjentek chcgeych rodzi¢ w jednoosobowej
sali. Praktyka ta zostala zakwestionowana przez Naj-
wyzsza Izbe Kontroli, ktéra uznala ja za naruszajac za-
sade réwnego dostepu do opieki zdrowotnej.

Réznicowanie w zakresie jakosci zakwaterowania
(np. widok z okna, wyposazenie sali w udogodnienia, do-
stepno$¢ bezprzewodowego internetu czy tak banalne
kwestie, jak korzystanie z gniazd elektrycznych) w isto-
cie dotyczy tego, co rozumiemy pod pojeciem ,zakwa-
terowanie”. Trzeba postawi¢ pytanie, czy szpital nale-
zy traktowa¢ wylacznie jako lecznice, skupiajaca sie tylko
na aspektach dotyczacych procesu leczenia, czy tez jako
placéwke uwzgledniajgca wszystkie potrzeby pacjenta
w trakcie hospitalizacji. Wydaje sie, ze w cywilizowa-
nym demokratycznym panstwie mozna wymagad, i ta-
kie tez zdaja sie by¢ spoleczne oczekiwania, by szpital
zapewnial warunki godnego pobytu. Oczywiscie, jest to
klauzula na tyle ogélna, ze przyjecie takiego modelu za-
pewne spowodowaloby wiecej probleméw praktycznych
anizeli pozytku. Wydaje sie, ze chodzi o zagwaranto-
wanie takiego standardu pobytu, aby czlowiek zyjacy
w XXI w. mégl zaspokajaé swoje podstawowe potrze-
by. Czy zatem mozliwo$¢ korzystania z gniazda elek-
trycznego powinna by¢ standardem, czy tez wykracza
poza potrzeby zwigzane z hospitalizacja? A jezeli uzna-
my, ze jest standardem — czy chodzi tylko o0 umozliwienie
korzystania z gniazda elektrycznego, czy bezwarunko-
wa mozliwo$¢ korzystania z energii (np. wylaczajac wpro-
wadzanie oplat)?

Energia

Autor niniejszego tekstu sktania sie ku koncepcji, by
pacjenci publicznego szpitala mogli korzysta¢ z energii
elektrycznej w celu zasilenia wlasnego telefonu ko-
moérkowego czy laptopa, co nie oznacza przyznania im
uprawnief do bezplatnego korzystania z sieci elektrycznej.
Szpital ma bowiem zapewni¢ mozliwoé¢ korzystania
z urzadzen (czyli zakwaterowac pacjenta w sali, w kt6-
rej bedzie to mozliwe), ale uzalezni¢ pobieranie energii
od uiszczenia stosownej oplaty.

Pojawiaja sie opinie, ze taka praktyka jest nielegal-
na, przede wszystkim dlatego, ze szpital nie ma upraw-
niefi (koncesji) do obrotu energig elektryczna. Nalezy jed-
nak stwierdzi¢, ze nie mozna prima facie uznal, ze
pobieranie oplat jest bezprawne in genere, zwlaszcza ze
z zasady placéwki te nie dysponuja koncesja na obrét
energia elektryczna. Prawo energetyczne nie wymaga
koncesji na obrét energia elektryczng za pomoca insta-
lagji o napieciu ponizej 1 kV bedacej whasnoscig odbiorcy,
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o ile roczna warto$¢ obrotu nie przekracza réwnowar-
tosci 100 000 euro (art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy). Pod-
nosi sie takze, ze korzystanie z energii elektrycznej musi
by¢ opomiarowane. Z tym pogladem takze nie mozna
sie zgodzi¢, poniewaz, jak zostato juz powiedziane po-
wyzej, szpital nie bedzie dokonywal (w zalozeniu) kon-
cesjonowanego obrotu energig elektryczng. Moze pobierad
oplate za ustuge: chory konsumuje nie tylko energie elek-
tryczna, lecz takze korzysta z infrastruktury szpitala,
z jego sieci (oplata ryczaltowa).

Podwyzszony standard

Na problem dopuszczalnosci pobierania oplat za okre-
$lony standard pobytu i mozliwosci korzystania z pew-
nych udogodnien nalezy spojrze¢ takze z perspektywy
praw pacjenta. Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i rzeczniku praw pacjenta okresla prawa cho-
rego m.in. w odniesieniu do podmiotéw udzielajacych
$wiadczefi. Uprawnienia, o ktérych mowa, maja w zde-
cydowanej wiekszosci charakter praw. Z ich poszano-
waniem wigze si¢ nie tylko obowigzek okreslonego §wiad-
czenia materialnego (prawo do informacji, prawo do
zachowania w tajemnicy informacji na temat pacjenta,
prawo do intymnosci etc.). Nalezy zwrdci¢ uwage na art.
39 tejze ustawy, zgodnie z ktérym chory przebywaja-
cy w placéwece leczniczej udzielajacej calodobowych lub
calodziennych $wiadczen zdrowotnych, a takg jest szpi-
tal, ma prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych
w depozycie, a koszty realizacji tego prawa ponosi ten-
ze podmiot. Ustawa stanowi zatem wprost, jaka kate-
goria $wiadczefi zwiazanych z procesem leczenia, nie-
bedacych $wiadczeniami zdrowotnymi, ma obcigza
zaktad opieki zdrowotnej. A contrario — realizacja innych
uprawnief,, wigzacych si¢ z obowiagzkiem §wiadczenia na
rzecz pacjenta, nie powinna obcigzal szpitala, a zatem
umozliwia mu pobieranie optat od §wiadczeniobiorcow.

Zaprezentowane powyzej poglady maja stanowic przy-
czynek do dyskusji na temat komercyjnych aspektéw
funkcjonowania SPZOZ. Trudna sytuacja ekonomicz-
na polskich szpitali funkcjonujacych w formule placé-
wek publicznych nieustannie zmusza je do poszukiwa-
nia sposobdéw pozyskiwania pieniedzy. Niewykluczone,
ze niebawem SPZOZ-y beda siegaly do kieszeni pa-
¢jentdw, oferujac im $wiadczenia okotomedyczne pod-
noszgce standard pobytu w placéwce. Wskazana w tek-
$cie koncepcja mozliwosci stosowania takich praktyk
(z zachowaniem okre§lonych wymogéw) bazuje w gtéw-
nej mierze na wyktadni celowos$ciowej przepiséw. Trze-
ba podkresli¢, ze na mozliwosci polepszenia standardu
zalezy zar6wno szpitalom, jak i osobom hospitalizowa-
nym. Konieczne jest oparcie komercyjnego funkcjono-
wania szpitala na precyzyjnych instrumentach ekono-
micznych, aby uniknaé ewentualnych zarzutéw
o mieszanie pieniedzy publicznych z prywatnymi.

Pawet Brzezicki
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