fundusz kontra szpitale

Swiadczenia ratujgce zycie a finansowanie przez NFZ,
czyli ciggta rdznica zdan

Co to znaczy:
ratowac zycie

Na co nalezy zwraca¢ uwage przy wykonywaniu Swiadczen ratujacych zycie i sporzadzaniu

raportow dla Narodowego Funduszu Zdrowia na ich temat? Prezentujemy ekspertyze prawng
Rafata Janiszewskiego.
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W zwiazku z sytuacja w stuzbie zdrowia, a zwlasz-
cza z coraz powazniejszymi restrykcjami dotyczacymi
limitowania §wiadczen zdrowotnych i licznymi watpli-
wosciami na temat definicji stanu naglego, warto si¢
przyjrzeé, co ma zasadnicze znaczenie przy dokonywa-
niu rozliczeni pomiedzy $wiadczeniodawcami i Naro-
dowym Funduszem Zdrowia. W kontekscie obowia-
zujacego orzecznictwa w zakresie $wiadczen udzielonych
w stanach naglych pojawia si¢ tez koniecznos¢ zrewi-
dowania dziatan zwigzanych z kontraktowaniem $wiad-
czen i ustaleniami dotyczacymi $wiadczen udzielanych
ponad limity okre$lone w umowach.

Kwestia wlasciwej kwalifikacji stanéw naglych jest nie-
zwykle istotna gléwnie z uwagi na to, ze finansowanie
$wiadczen tzw. ponadlimitowych stanowi kluczowe za-
gadnienie w systemie finansowania Swiadczen opieki zdro-
wotnej z pieniedzy publicznych (wcze$niej w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego) od ponad 10 lat.

System kontraktowania swiadczen

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych oparte jest na sys-
temie kontraktowania stanowiacym de facto system ich
limitowania. Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera ze
$wiadczeniodawcami umowy o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych wskazujace na przewidywana ich liczbe w kon-
kretnych zakresach. Wprawdzie prawo do $wiadczen zdro-
wotnych jest zagwarantowane konstytucyjnie, ale ta sama
konstytucja (w art. 216, 219-226) i pozostajace w zgo-
dzie z konstytucjg przepisy ustaw regulujacych dyscypline
finanséw publicznych, w tym kwestie udzielania §wiad-
czefr zdrowotnych finansowanych z funduszy publicznych
(np. Dziat VI ,,Postepowanie w sprawie zawarcia umow
ze $wiadczeniodawcami” ustawy z 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z fun-
duszy publicznych) reguluja sposoby i formy udzielania
tych $wiadczen, a zwlaszcza zasady zawierania umoéw
w tym przedmiocie. Umowy te okreslaja przede wszyst-
kim ustalone przez strony limity, uwzgledniajace moz-
liwosci i zamiary Swiadczeniodawcy, ale jedynie te
mieszczace si¢ w planie finansowym NFZ.

Wysitki Swiadczeniodawcy

W konsekwencji powyzszego podmioty zawierajace
umowe o Swiadczenie ustug medycznych opierajg jej usta-
lenia na prognozowaniu liczby $§wiadczenl, w tym, teo-
retycznie, obejmujacych takze przypadki koniecznych
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w sytuacjach nie-
cierpigcych zwloki, o ktérych mowa w art. 7 ustawy
o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie art. 15 ustawy
o dzialalno$ci leczniczej) i art. 30 ustawy z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty. Narodowy
Fundusz Zdrowia stoi na stanowisku, ze jezeli progno-
zy te okaza si¢ bledne, nie mozna przyjaé, ze przypad-
ki wykonania $wiadczen objetych tymi dwoma przepi-
sami wchodzg ex lege do tresci zawartej umowy. Takie
rozwigzanie podwaza bowiem, zdaniem NFZ, samg zasa-
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1) Podmioty zawierajace umowe
o Swiadczenie ustug
medycznych opieraj3 jej
ustalenia na prognozowaniu
liczby Swiadczen 1)

de organizacji systemu ochrony zdrowia opartego na
umowach o $wiadczenie ustug leczniczych, kwestionu-
jac sens zawieranych kontraktéw. Istotnie system ten nie
jest systemem wolnorynkowym, tylko ubezpieczeniowo-
-budzetowym i w zwiazku z tym organizacja udzielania
$wiadczen zdrowotnych ma wiele ograniczen. Podsta-
wowym problemem jest brak mozliwosci zawarcia
kontraktu uwzgledniajacego zapotrzebowanie pacjen-
téw. Mimo skladania przez swiadczeniodawcoéw ofert
w oglaszanych przez NFZ konkursach (przeprowadza-
nych w ramach kontraktowania) deklarujacych mozli-

1) Proponowane przez NFZ limity
S3 zawsze niewystarczajgce
z punktu widzenia ilosSciowego
do wypetniania przez
Swiadczeniodawcow ich
ustawowych obowigzkow 1)

wa do wykonania w danym roku liczbe $wiadczen przy
uwzglednieniu wieloletniego do§wiadczenia, znajomo-
$ci potrzeb ludnosci, posiadanego sprzetu specjalistycz-
nego oraz wykwalifikowanego personelu lekarskiego i pie-
legniarskiego, $wiadczeniodawcy niestety spotykajg sie
z propozycjami sfinansowania udzielanych §wiadczen na
poziomie znacznie nizszym od uzasadnionych potrzeb,
niepozwalajacym na zabezpieczenie osobom ubezpie-
czonym nalezytego dostepu do Swiadczen oraz ciaglosci
opieki. Nadal stanowi to podstawowe ograniczenie dla
$wiadczeniodawcéw. Nie bez znaczenia jest rowniez fake,
ze $wiadczeniodawcy jako uczestnicy postepowania kon-
kursowego nie maja podstaw do zaskarzania takich decy-
zji NFZ w trybie obowiazujacych w tym zakresie regu-
lacji prawnych, decyzje te bowiem naruszaja jedynie
interes faktyczny, a nie prawny. W efekcie proponowane
przez NFZ limity sa zawsze niewystarczajace z punktu
widzenia ilo$ciowego do wypelniania przez $wiadcze-
niodawcéw ich ustawowych obowiazkéw, czego NFZ ma
pelna $wiadomos¢ — wynika to bowiem z prakeyki i sta-
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13 W wypadku gdy nie ma
mozliwosci zwiekszenia kwoty
kontraktu w drodze ustalen
stron, jedyna szansa
wyegzekwowania zwrotu
kosztoéw poniesionych przez
Swiadczeniodawcow jest
akcja sadowa )

tystyk lat poprzednich, ktére wykazuja, ze oferowane
przez NFZ fundusze sa zanizone w stosunku do rze-
czywistych potrzeb zdrowotnych obywateli.

Ograniczenia

Kolejnym ograniczeniem, nie wspominajac o prze-
pisach ,kolejkowych”, jest sposéb sprawozdawania
realizowanych procedur. Poprzez wprowadzenie w listo-
padzie 2009 r. komunikatu , Opis algorytmu kolejno-
$ci uznawania Swiadczen do zaplaty” z 9 wrzesnia
2009 r. NFZ nakazal $wiadczeniodawcom rozliczanie
$wiadczen w taki sposéb, aby najpierw wskazywane byly
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$wiadczenia ratujgce zycie — tym samym do rozliczenia
w charakterze nadwykonan na koniec roku pozostaja
(poza $wiadczeniami ratujacymi zycie) w duzej czesci réw-
niez $wiadczenia niemieszczgce sic w ustawowej defini-
gji stanu naglego, jako wykluczone z wcze$niejszego spra-
wozdania z uwagi na konieczno$¢ zamieszczania
w pierwszej kolejno$ci Swiadczen naglych. W efekcie
dochodzi do tego, ze konieczno$¢ sprawozdawania
w pierwszej kolejnosci §wiadczen naglych de facto kon-
sumuje kontrakt w czesci dotyczacej planowych proce-
dur.

Istnienie powyzszych ograniczen nie oznacza, ze
wykluczone sg renegocjacje wigzacych strony umoéw.
Nalezy jednak wskaza¢, ze cho¢ renegocjacje takie si¢
zdarzaja, z pewnoscig nie odpowiadaja oczekiwaniom
$wiadczeniodawcow, ktore de facto wynikaja z zapo-
trzebowania pacjentéw. W wypadku gdy nie ma moz-
liwosci zwigkszenia kwoty kontraktu w drodze ustalen
stron, jedyng szansa wyegzekwowania zwrotu kosztow
poniesionych przez $wiadczeniodawcow jest akcja sado-
wa. Jest to jednak utrudnione z uwagi na stanowisko,
zgodnie z ktérym zalozenie kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych byloby bezcelowe, gdyby NFZ odpowia-
dat za wszystkie §wiadczenia wykonane ponad okreslo-
ne w umowach limity, jak i orzecznictwo powstale
w wyniku pojawiajacych sie w ostatnich latach roszczen
$wiadczeniodawcow dotyczgcych zadania zaplaty za
$wiadczenia ponadlimitowe — zgodnie z przyjeta linig
orzeczniczg zgdanie zaplaty za Swiadczenia ponadlimi-
towe uzasadnione jest jedynie wtedy, gdy Swiadczenia
te wykonane zostaly w stanach nagtych (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z 13 lipca 2005 r., sygn. akt: I CK 18/05,
OSP 2006/6/70: ,W umowie mie¢dzy kasa chorych
(Narodowym Funduszem Zdrowia) i §wiadczeniodaw-
cg zastrzezenie okreslajace ilosciowy limit §wiadczen
dotkniete jest niewaznoScig w zakresie $wiadczen nie-
cierpiacych zwloki ze wzgledu na zagrozenie zycia albo
zdrowia, jezeli strony umowy nie ustalily niezbednych
przedsiewzie¢ organizacyjnych, zapewniajacych udzie-
lenie tych $wiadczen”; wyrok Naczelnego Sadu Admi-
nistracyjnego z 26 kwietnia 2007 r., I GSK 379/06, LEX
nr 323481, wyrok Wojewddzkiego Sadu Apelacyjne-
go w Warszawie z 17 listopada 2005 r., sygn. akt: VI
SA/Wa 1003/05, LEX nr 192536, uzasadnienie wyro-
ku Sadu Najwyzszego w sprawie sygn. akt I CK
578/04, wyrok Sadu Najwyzszego z 15 grudnia 2005 r.,
II CSK 21/05).

W sadzie

Zgodnie z powyzszymi orzeczeniami zwrot pieniedzy
wydanych na udzielenie $wiadczen ponadlimitowych jest
uzalezniony od wykazania przez $wiadczeniodawce, ze byly
to $wiadczenia udzielone w stanach naglych. Powyzsze
dotyczy réwniez Swiadczen udzielonych mimo braku umo-
wy z NFZ — zakwalifikowanie ich do $wiadczen udzie-
lonych w trybie naglym uzasadnia bowiem zastosowa-
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nie art. 19 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zgodnie
z ktérym ,,$wiadczeniodawca, ktéry nie zawarl umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do
wynagrodzenia za §wiadczenie opieki zdrowotnej udzie-
lone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodze-
nie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia
niezbednych $wiadczen opieki zdrowotne;j”.

Metodyka dzialania polega na powolywaniu w tego
rodzaju sprawach sadowych bieglego (badzZ kilku bie-
glych), ktérego opinia jest najczesciej decydujaca dla roz-
strzygniecia. Analizujac karty choréb i przeprowadzo-
ne przez $wiadczeniodawce procedury, biegly ocenia, czy
przedmiotowe $wiadczenia udzielone zostaly w trybie
nagltym. Nalezy podkresli¢, ze z uwagi na tres¢ obowia-
zujacej ustawowej definicji stanu naglego mozliwe sa réz-
ne interpretacje tego pojecia, co niestety nie utatwia wyro-
kowania w takich sprawach.

Ustawowa definicja stanu nagtego

Zgodnie z zapisem art. 19 ust. 1 ustawy z 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych z pieniedzy publicznych: , w stanach nagtych
$wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $wiadcze-
niobiorcy niezwlocznie”.

Do powyzszej regulacji odnosi si¢ obowiazek wyra-
zony w art. 7 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (obecnie art. 15 ustawy o dziatalno-
$ci leczniczej): ,zaklad opieki zdrowotnej (zgodnie
z art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej)/podmiot
leczniczy (zgodnie z art. 15 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej) nie moze odmoéwic udzielenia $wiadczenia zdro-
wotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagroze-
nie zdrowia lub zycia”, i art. 30 ustawy o zawodzie leka-
rza i lekarza dentysty: ,lekarz ma obowiazek udzielaé
pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczen-
stwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigz-
kiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie-
cierpiagcych zwloki”. Nie ulega wiec watpliwosci, ze stan
nagly determinuje obowiazek udzielenia przez lekarzy
($wiadczeniodawcow) $wiadczen zdrowotnych, ktore
nawet w wypadku (co wskazane zostalo powyzej), kie-
dy stanowia $wiadczenia ponad ustalony w umowie
z NFZ limit, powinny by¢ finansowane przez NFZ.
Zaréwno bowiem we wspomnianym art. 7, jak i art. 30
ustawodawca naklada na zaklad opieki zdrowotnej
oraz na lekarza generalny obowiazek udzielenia $wiad-
czent zdrowotnych kazdej osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego ich udzielenia ze wzgledu na zagro-
zenie zycia lub zdrowia. W tym zakresie nie ma wyjat-
kéw — zadna bowiem okoliczno$¢ nie moze stanowi¢ pod-
stawy do odmowy udzielenia $wiadczeni zdrowotnych,
a wiec rowniez fake, ze zostal wyczerpany limit $wiad-
czenr okreslony w umowie z publicznym platnikiem.
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JJ Zwrot pieniedzy za Swiadczenia
ponadlimitowe uzalezniony
jest od wykazania przez
Swiadczeniodawce, ze dotyczyty
one stanoéw nagtych 1)

Niekonkretna definicja

Wskazanie, co doktadnie oznacza pojecie stanu
naglego, jest jednak trudne z uwagi na nickonkretna defi-
nicje ustawowa wywolujaca liczne watpliwosci i inter-
pretacje.

Podejmujac probe zdefiniowania stanu naglego, nale-
zy przywolaé art. 3 pkt 8 ustawy z 8 wrzesnia 20006 .
o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym — zgodnie
z tredcia art. 5 pkt 33 ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych z pieniedzy publicznych, ktéry
wprost odsyla do ustawy o PRM. Artykut 3 pkt. 8 usta-
wy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym stanowi,
ze przez stan nagly nalezy rozumie¢ ,stan naglego zagro-
zenia zdrowotnego — stan polegajacy na naglym lub prze-

menedzer zdrowia 27

fot. iStockphoto



fundusz kontra szpitale

fot. iStockphoto

19 Swiadczenia udzielane
w trybie nagtym (flagowane)
powinny spetniac kryteria
oparte na kwalifikacji, u ktorej
podstaw lezg standardy
postepowania medycznego 3!

widywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ objawéw
pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem
moze by¢ powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub
uszkodzenie ciafa, lub utrata zycia, wymagajacy podje-
cia natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunko-
wych i leczenia”. Tak szerokie zdefiniowanie stanu
naglego zagrozenia zdrowotnego przez ustawodawce moze
stwarza¢ (i stwarza) istotne problemy interpretacyjne. Oce-
na powyzszej definicji jest utrudniona z uwagi na to, ze
ugruntowane orzecznictwo (powotane powyzej), naka-
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zujgce zaplate na rzecz $wiadczeniodawcy za Swiadcze-
nia wykonane w trybie tzw. naglym ponad ustalony
w umowie z NFZ limit, powstalo w znakomitej wickszo$ci
na gruncie nieobowiazujacej juz definicji stanu nagtego,
zawartej w ustawie z 25 lipca 2001 r. o Pafstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2001 r. Nr 113
poz. 1207), zgodnie z ktdra stanem naglego zagrozenia
zycia lub zdrowia jest ,stan wywolany czynnikiem
zewnetrznym lub przyczyna wewnetrzna prowadzacy do
szybkiego pogarszania si¢ zdrowia, ktérego bezposred-
nim nastgpstwem moze by¢ zagrozenie zycia”.

Stan nagly, wedtug obowiazujacej definicji, obejmuje
zar6wno stan wystepujacy w danej chwili, jak i taki, kt6-
ry moze zaistnie¢ w wyniku zaprzestania udzielania Swiad-
czefr objetych opieka zdrowotna.

Przestankami, jakie musza zaistnie¢ w celu uznania,
ze mamy do czynienia ze stanem naglym, sa: pojawie-
nie si¢ objawéw pogorszenia zdrowia nagle badz w prze-
widywanym krétkim czasie, bezposrednie nastgpstwo
tych objawéw w postaci mogacego si¢ pojawi¢ powaz-
nego uszkodzenia funkcji organizmu lub ciata, a nawet
utraty zycia oraz fakt, ze objawy wymagaja podjecia
natychmiastowych czynnosci.

Dorobek zagraniczny

Definiujac pojecie standéw naglych, ustawodawca sko-
rzystal z dorobku zagranicznych i miedzynarodowych
opracowan w tym zakresie. Pojecia ,,stan nagly” oraz ,,stan
zagrozenia zycia” okre$lane sa bowiem w literaturze obco-
jezycznej jednym sformulowaniem — emergency medicine.
Definicja tego wyrazenia zostala podana przez Mie-
dzynarodowa Federacj¢ Medycyny Stanéw Naglych
(International Federation for Emergency Medicine) w 1991 .
Brzmi ona nastepujaco: ,medycyna stanéw naglych jest
to dziedzina praktyki oparta na wiedzy i umiejetnosciach
wymaganych w prewencji, diagnozowaniu i zarzadza-
niu w ostrych i naglych stanach pacjentéw dotknietych
chorobami i urazami w kazdej grupie wickowej z calym
spektrum niezréznicowanych fizycznych i psychicz-
nych zaburzen. Ponadto obejmuje ona poznanie rozwoju
przedszpitalnego i szpitalnego systemu medycyny sta-
n6éw naglych i standéw zagrozenia zycia oraz umiejetnosci
niezbednych dla tego rozwoju”.

W literaturze polskiej podkresla sie jednak, ze stan
nagly oraz stan naglego zagrozenia Zycia nie sg tozsa-
me, cho¢ moga wystepowad réwnoczesnie, np. przy Swie-
zym zawale mie$nia sercowego, udarze moézgu czy
urazie wielonarzadowym w wyniku wypadku komuni-
kacyjnego. Natomiast stan nagly bez wspélistniejacego
bezposredniego zagrozenia zycia moze stanowic np. ostre
niepowiklane zapalenie wyrostka robaczkowego. Cho¢
bezposrednie zagrozenie zycia moze wystepowac (i naj-
cze$ciej wystepuje) nagle, to nie znaczy, ze takie samo
zagrozenie zycia, a wymagajace podjecia natychmia-
stowych czynnosci nie moze wystepowad, nie nosz4c zna-
mion naglo$ci w rozumieniu powyzszej definicji.
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Biorac powyzsze pod uwage, nalezy wskazad, ze obec-
na definicja, jako zbyt ogélna i nieostra, niejednokrot-
nie nie pozwala na weryfikacje udzielonych swiadczen
i ocene, czy procedury przeprowadzone zostaly wlasnie
w stanie naglym czy w stanie naglego zagrozenia zdro-
wia. Istnieja interpretacje, wedlug ktérych kazdy stan
wymagajacy w ogoéle interwencji jest stanem zagraza-
jacym chociazby zdrowiu.

Problemy interpretacyjne

Nie ulega watpliwosci, ze tak szerokie zdefiniowanie
stanu naglego zagrozenia zdrowotnego przez ustawo-
dawce (a przy tym nieostre i nickonsekwentne) stwarza
istotne problemy interpretacyjne.

Najczesciej decyzja o zakwalifikowaniu danego sta-
nu do odpowiadajacego powyzszej definicji stanu nagle-
go zalezy od opinii biegtego. Pojawila si¢ tendencja do
powolywania jedynie bieglych z zakresu ratownictwa
medycznego — réwniez w sprawach, gdzie konieczna
wydaje si¢ opinia co najmniej kilku, a nawet kilkuna-
stu bieglych réznych specjalnosci. Powyzsze (tj. powo-
lywanie jedynie bieglych z zakresu ratownictwa medycz-
nego) jest wyrazem stanowiska, zgodnie z kt6érym
dzialania ratownicze powinny by¢ podjete wobec oso-
by, ktérej zycie lub zdrowie jest zagrozone w zwiazku
z wystapieniem naglego niebezpieczefistwa — chodzi
przy tym o wszelkie sytuacje nadzwyczajne i ekstremalne,
keére z reguly skutkuja utrata zycia lub zdrowia czto-
wieka. Takie rozumienie stanu naglego absolutnie
wyklucza kwalifikacje wigkszosci stanéw uznawanych
dotychczas za nagle do takich, w wypadku ktérych moz-
na bedzie zastosowaé wlasciwe procedury z przekona-
niem, ze zostang one sfinansowane przez NFZ.

Standardy

Biorac pod uwage zdobyte doswiadczenie w pracy ze
$wiadczeniodawcami w réznych oddzialach NFZ, uwa-
zam, ze $wiadczenia udzielane w trybie nagltym (flagowane)
powinny spetnia¢ kryteria oparte na kwalifikacji, u kt6-
rej podstaw lezg standardy postepowania medycznego.

W mojej ocenie $wiadczenia powinno si¢ uznaé za
udzielane w trybie naglym w wypadkach, gdy u pacjen-
ta przy przyjeciu stwierdza si¢:

* zaburzenia jednej lub wielu podstawowych czynno-
$ci zyciowych,

* objawy wskazujace na duze prawdopodobiefistwo
wystapienia zaburzenia jednej lub wielu podstawowych
czynnosci zyciowych,

* uszkodzenia ciala, narzadu ruchu, uktadowe bedace
wynikiem wypadku komunikacyjnego lub innego ura-
zu wymagajacego zaopatrzenia w warunkach szpi-
talnych w rozumieniu warunkéw udzielania $wiadczen
finansowanych z funduszy publicznych.

Wedtug interpretacji NFZ przypadki nagle okresla
nie tylko stan chorego, lecz takze okolicznosci, w jakich
doszto do zdarzenia bedacego przyczyna zachorowania.
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1) Szerokie zdefiniowanie stanu
nagtego zagrozenia
zdrowotnego przez
ustawodawce (a przy tym
nieostre i niekonsekwentne)
stwarza istotne problemy
interpretacyjne )

Znamienna jest roznica (w tych interpretacjach) pomie-
dzy $wiadczeniami ratujacymi zycie a $wiadczeniami
udzielanymi w trybie naglym. Za przyklad moze tu
postuzy¢ leczenie nowotworu metodg chemioterapii, kté-
re jest $wiadczeniem ratujacym zycie, jednak w opinii
NFZ nie jest przypadkiem naglym. Taka interpretacja
zmierza do definicji, wedtug ktérej przypadek nagly
bedzie zwiazany z wystapieniem objawdéw lub stanu,
w ktérym wystepuje bezposrednie zagrozenie zdrowia
lub Zycia, a nieudzielenie $wiadczenia w momencie przy-
jecia skutkowad bedzie utrata zycia pacjenta w kréotkim

odstepie czasu.
Rafat Janiszewski
Autor jest wtascicielem kancelarii doradczej.
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® ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14 poz. 89 ze zm.)
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z 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. z 2008 r. Nr 136
poz. 857 t.j.)

® ustawa z 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191 poz. 1410
ze zm.)

® ustawa z 25 lipca 2001 r. o Pafistwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz. U. z 2001 r. Nr 113
poz. 1207)

® rozporzadzenie ministra zdrowia z 29 sierpnia
2009 r. w sprawie Swiadczenn gwarantowanych
(Dz. U. 22009 r. Nr 139 poz. 1138 ze zm.)
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