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Abstract

Professor Zdzistaw Kubot is a distinguished Wroctaw lawyer
and a co-initiator of innovatory legal solutions for the 1989
health service reform in Poland. In his article, he indicates va-
rious legal, and indirectly also medical and economic, aspects
of extra-contractual services provided by health care centres
in Poland in 2010. The views expressed in the article “Extra-
contractual health care services in Poland” (“Pozakontraktowe
Swiadczenia opieki zdrowotnej w Polsce”), published with the
consent of the Author and the Editors of “Law and Medicine”
(“Prawo i Medycyna”), can be summarised as follows:

1. Extra-contractual health care services do not constitute
a homogeneous category but encompass over-limit servi-
ces (provided to the insured as part of general health insu-
rance) and commercial services.

2. Within the over-limit category, there are services provided
as a statutory duty, i.e. based on Article 7 of the Health
Care Centres Act, Article 30 of the Act on Medical and Den-
tal Professions, Article 19 of the Act on Health Care Services
Financed from Public Funds, and services provided outside
the statutory duty.

3. Health care services provided as part of the statutory duty
are divided into services financed by the National Health
Fund (NHF) and services not covered by this payer.

4. Extra-contractual health care services not paid by the NHF
or from the state budget are services whose costs are co-
vered from the health care provider’s own budget. The se-
rvices are not homogeneous in their legal character. There
are services for which the service provider makes a claim
to recover funds from the NHF and services for which no
such claim against the NHF is made.

5. Extra-contractual health care services provided to the in-
sured and financed from the health care provider's own
funds are a very specific type of services. Such services are
not stipulated in the system of general health care insu-
rance. They are of an insurance character because of the
individuals to whom such services are provided; however,
they are not financed from the systemic payer’s funds.

6. The interpretation that a public hospital, an NHF contrac-
ting party, cannot gain an income —on the basis of civil-law

agreements — from the sale of health care services to insu-
red individuals, should be rejected. Public hospitals cannot
be denied the possibility to develop commercial services.

7. The provision of commercial medical services by public ho-
spitals is subject to various limitations but is generally not
precluded [27].

8. Commercial medical services may be provided to insured
individuals outside medical health care services financed
from public means. The contract ability of an independent
public health care centre with regard to hospital treatment
is not of a sectional character, limited to contracts stipula-
ted in the Act on Provision of Health Care Services Finan-
ced from Public Funds.

9. A public hospital cannot enter into civil-law agreements for
hospital treatment which is covered by an NHF contract
or for the treatment of patients executed as a statutory
duty. Generally, a public health care centre cannot enter
into civil-law agreements for hospital treatment if such tre-
atment is covered by public finances.

10. Commercial services provided by public hospitals outside
health care services financed from public funds do not
change the status of the public health care centre as a non-
profit entity with regard to health care services.

11. Allowing public hospitals to provide commercial medical
services has an impact on the categorisation of extra-con-
tractual health services provided by such hospitals. Extra-
contractual services can no longer be qualified exclusively
as services provided to insured individuals and which sho-
uld be financed from public funds.

12. Allowing public hospitals to provide commercial medical
services outside the services financed from public funds
will limit the scale of disagreements between hospitals
and the NHF with regard to over-limit health services.

13. Allowing public hospitals to provide commercial medical
services eliminates the unfavourable (to such hospitals)
state of loss of benefits ensuing from such services.

14. Extra-contractual health care services require investiga-
tions with regard to private law, tax law and accountan-
cy regulations. The legal basis and the group of over-limit
services should be investigated according to civil law and
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general health insurance law, which constitutes a part of
social insurance law. Separate investigations should be
carried out with regard to commercial services financed by
patients, and services launched by insurance companies.

15. Health services financed by service providers themselves
should be the subject of private-law and tax analysis. It is
a particular category of health services whose provision
does not result in a payment claim against the patients or
against the NHE

16. With regard to commercial medical services provided by
private hospitals, it is essential to determine the relation
between such services and health care services covered by
a contract between the service provider and the NHF; it is

Uwagi wstepne

Pozakontraktowe Swiadczenia opieki zdrowotnej staty
sie powszechnym zjawiskiem w systemie opieki zdrowotnej
w Polsce. Zjawisko to, donioste tak pod wzgledem poznaw-
czym, jak i praktycznym, nie ma dostatecznie pogtebionych
analiz. Brak szerszych rozwazan o rodzajach oraz charakterze
prawnym Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych poza umo-
wa Swiadczeniodawcy z NFZ, podstawach prawnych takich
Swiadczen, ich aspektach podatkowych oraz rachunkowych.

Na tle kwalifikacji swiadczeh pozakontraktowych poja-
wiajg sie réznego rodzaju spory. Liczne spory dotycza opta-
cania $wiadczeh pozakontraktowych przez NFZ. Sa to spory
o naleznoéci za Swiadczenia ponadlimitowe. W sporach ta-
kich dwiadczeniodawca kwalifikuje udzielane Swiadczenia
opieki zdrowotnej jako Swiadczenia wykonane w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Inny rodzaj sporéw w zakresie pozakontraktowych
Swiadczen opieki zdrowotnej to spory o komercyjne ustu-
gi medyczne Swiadczone przez kontrahentéw NFZ poza
Swiadczeniami finansowanymi ze Srodkéw publicznych.
W niepublicznych szpitalach w gre wchodzi zakres dopusz-
czalnosci swiadczenia ustug komercyjnych. W publicznych
szpitalach przedmiotem sporéw jest dopuszczalnosé swiad-
czenia ustug komercyjnych. Powszechnie przyjmowane jest
stanowisko, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktory
zawart z NFZ umowe o udzielanie Swiadczeh opieki zdro-
wotnej, nie ma prawa pobierania od 0s6b ubezpieczonych
optat za udzielone $wiadczenia opieki zdrowotnej [1].

Pojecie pozakontraktowych swiadczen opieki
zdrowotnej

Pozakontraktowe Swiadczenia opieki zdrowotnej, jak
sama nazwa wskazuje, to $wiadczenia udzielane poza kon-
traktem (umowa) zawartg przez swiadczeniodawce z NFZ.

Nazwa ,,pozakontraktowe Swiadczenia opieki zdrowotnej”
nie jest nazwa uzywang w przepisach prawa. Pojecie ,,poza-
kontraktowe Swiadczenia opieki zdrowotnej” to pojecie prze-
ciwstawne pod wzgledem zakresu wobec pojecia ,,kontrakto-
we Swiadczenia opieki zdrowotnej”. Te ostatnie to Swiadczenia
objete umowa zawarta przez Swiadczeniodawce z NFZ.
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also necessary to establish the prices of commercial and
non-commercial services.

17. The variety of extra-contractual health care services im-
plies the creation of a multi-segment health care system in
Poland [28]. The introduction of further segments into the
health care system is justified. The changes should evolve
towards a closer relationship between the method of fi-
nancing and the type of “non-health” risk. Funds should
be identified appropriately to the character and the multi-
section organisation of health care [29].
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in 2010, extra-contractual, over-limit, commercial, optional,

emergency, planned services.

Kontraktowe Swiadczenia opieki zdrowotnej okreslone
s3 w planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatgcz-
nik do umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej
zawartej pomiedzy $wiadczeniodawcg a NFZ (§ 9 zatacz-
nika rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiad-
czen zdrowotnych) [2].

Czy Swiadczenia pozakontraktowe to Swiadczenia jed-
norodne pod wzgledem podstaw prawnych ich udzielania
i odptatnosci? Czy sg to wytacznie Swiadczenia udzielone
osobom uprawnionym w systemie powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego?

Nazwa ,Swiadczenia pozakontraktowe” nie przesadza
kwestii jednorodnosci lub zréznicowania tych $wiadczen
pod wzgledem podstaw prawnych ich udzielania ani tez
zasad odptatnosci. Niezbedna jest analiza obowigzujacego
stanu prawnego oraz praktyki udzielania $wiadczeh zdro-
wotnych poza przedmiotem umowy zawartej przez NFZ ze
Swiadczeniodawcami.

Swiadczenia pozakontraktowe a $wiadczenia
ponadlimitowe

Prima facie wydaje sie, ze pojecie ,Swiadczenia poza-
kontraktowe” (,$wiadczenia pozaumowne”) jest tozsame
znaczeniowo z pojeciem ,Swiadczenia ponadlimitowe”.
Zamienne uzywanie tych poje¢ ma miejsce w niektorych
publikacjach [3].

Nazwa ,,ponadlimitowe Swiadczenia zdrowotne” pojawi-
ta sie na oznaczenie Swiadczeh wykonywanych ponad limit
okreslony w umowie swiadczeniodawcy z NFZ w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Kategoria ,,Swiad-
czenia ponadlimitowe” oznaczata wiec $wiadczenia udzielo-
ne ubezpieczonym (Swiadczeniobiorcom) i z tego wzgledu
kwalifikowane przez Swiadczeniodawce jako Swiadczenia,
ktére powinny zosta¢ sfinansowane ze srodkéw publicznych.
Na tle tej kwalifikacji pojawity sie spory, w ktérych swiad-
czeniodawcy dochodzili zaptaty za wszystkie Swiadczenia
ponadlimitowe.

Kwalifikacja $wiadczeh ponadlimitowych jako Swiad-
czeh majacych w catosci charakter Swiadczeh udzielonych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest
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typowa w odniesieniu do swiadczen udzielanych przez pu-
bliczne szpitale. Wyrazem takiego podejscia jest oczekiwa-
nie na optacenie przez NFZ wszystkich Swiadczen wykona-
nych ponad limit okreslony w umowie [4].

Watpliwosci co do utozsamienia znaczenia wyrazen
»pozakontraktowe Swiadczenia opieki zdrowotnej” i ,,po-
nadlimitowe Swiadczenia opieki zdrowotnej” udzielane
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
pojawiaja sie w sytuacji odmowy NFZ (Kasy Chorych) za-
ptaty za Swiadczenia ponadlimitowe ze wzgledu na brak
podstaw prawnych zaptaty. Czy $wiadczenia opieki zdro-
wotnej, za ktére NFZ (Kasa Chorych) zasadnie odmoéwit za-
ptaty, sa Swiadczeniami udzielonymi w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego, czy tylko Swiadczeniami
w ramach dziatalnosci statutowej danego zaktadu opieki
zdrowotnej?

Pojecie ,pozakontraktowe $Swiadczenia opieki zdro-
wotnej” nie moze by¢ utozsamiane z pojeciem ,ponadli-
mitowe Swiadczenia opieki zdrowotnej” w sytuacji udzie-
lania przez danego Swiadczeniodawce komercyjnych ustug
medycznych. Dotyczy to niepublicznych szpitali, ktére
poza Swiadczeniami finansowanymi ze Srodkéw publicz-
nych udzielaja Swiadczeh komercyjnych. Pozakontrak-
towe Swiadczenia opieki zdrowotnej obejmuja tu dwie
rozne kategorie swiadczen zdrowotnych — ponadlimitowe
Swiadczeniach opieki zdrowotnej udzielone w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz komercyjne
Swiadczenia zdrowotne udzielone odptatnie na podstawie
umowy cywilnoprawne;j.

Ponadlimitowe $wiadczenia opieki zdrowotnej
wykonywane w warunkach obowigzku
ustawowego

Ponadlimitowe Swiadczenia opieki zdrowotnej moga
by¢ Swiadczeniami wykonywanymi w ramach obowigzku
ustawowego. Ustawowe obowiazki udzielania $wiadczenia
zdrowotnego wynikaja z art. 7 o zaktadach opieki zdrowot-
nej, art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych. Obowigzki ustawowe
maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia
wynikajace z uméw o udzielanie swiadczen zdrowotnych
[5]. Przepis art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty s3
wprost adresowane do zaktadéw opieki zdrowotnej i leka-
rzy. Wynika z nich, ze udzielenie Swiadczenia zdrowotnego
w razie zagrozenia zycia lub zdrowia jest wtasnym ustawo-
wym obowigzkiem swiadczeniodawcy, bedacego zaktadem
opieki zdrowotnej lub lekarzem [6].

Pojecie ,,Swiadczen ponadlimitowych” obejmuje zaréw-
no Swiadczenia udzielone w warunkach przymusu ustawo-
wego, ponad uzgodniong w umowie kwote maksymalna
(limit kwotowy), jak i S$wiadczenia spetnione ponad putap
przewidziany dla danego rodzaju (limit ilosciowy), niezalez-
nie od tego, czy przekroczg one tym samym limit kwoto-
wy, czy tez mieszcza sie w nim w wyniku ,zaoszczedzania”
w innych kategoriach Swiadczen [7].
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Swiadczenia ponadlimitowe wykonane bez
obowiazku ustawowego

Ponadlimitowe Swiadczenia jako $wiadczenia udzielone
ubezpieczonym poza limitem okreslonym w umowie z NFZ
moga by¢ udzielone bez obowigzku (przymusu) ustawowego.
Udzielanie takich Swiadczeh moze mie¢ rézne przyczyny. Moze
to by¢ wyraz strategii rozszerzenia Swiadczef zdrowotnych.

Udzielanie ponadlimitowych Swiadczen opieki zdrowot-
nej moze wigzac sie z zapatrywaniem, ze wszystko, co jest
ponad limit okreSlony przez NFZ, to nadwykonania ,,fundu-
szowe” [8]. Nie mozna zaprzestac przyjmowania pacjentow,
bo nie s3 zdefiniowane do kofica okreslenia, co to sg proce-
dury ratujace zycie, co to sa przypadki nagte [9].

Udzielanie ponadlimitowych $wiadczen zdrowotnych bez
obowigzku ustawowego moze wigzaé sie z ujmowaniem
funkcji powiatowego szpitala jako publicznego zaktadu,
ktory ma stuzy¢ realizacji prawa mieszkahcéw powiatu do
korzystania z opieki zdrowotnej zapewnionej przez powiat.
W gre moga wchodzi¢ oczekiwania wtadz powiatu staraja-
cych sie zagwarantowac Swiadczenia zdrowotne wszystkim
mieszkancom jako formy realizacji zadan wtasnych powiatu
okreslonych w ustawie o samorzadzie powiatowym.

Nadobowiazkowe swiadczenia zdrowotne

Pojecie ,$wiadczenia nadobowigzkowe” moze by¢ roz-
nie rozumiane. Po pierwsze jako Swiadczenia nieobowigz-
kowe, czyli Swiadczenia wykonane mimo braku obowiazku
wynikajacego z umowy lub przepiséw prawa. Takie rozu-
mienie Swiadczen nadobowigzkowych wydaje sie jedynie
poprawne i logiczne.

Logiczny jest podziat Swiadczen zdrowotnych udziela-
nych przez zaktady opieki zdrowotnej na Swiadczenia obo-
wigzkowe oraz Swiadczenia nieobowigzkowe. Jest to podziat
dychotomiczny, ktéry wydaje sie wyklucza¢ wyodrebnienie
Swiadczeh nadobowigzkowych jako innej kategorii Swiad-
czen niz $wiadczenia nieobowigzkowe [10].

Swiadczenia nadobowigzkowe mozna wyrézni¢ jako
Swiadczenia wykraczajace ponad przyjete procedury czy
standardy Swiadczeh zdrowotnych. W kategorii Swiadczen
nadobowigzkowych moga miesci¢ sie Swiadczenia wykra-
czajace ponad $wiadczenia wystarczajace. Swiadczeniami
nadobowigzkowymi moga by¢ Swiadczenia wykraczajace
poza swiadczenia niezbedne do leczenia chorego.

Zbedne swiadczenia zdrowotne

Zbedne Swiadczenia to donioste zjawisko nie tylko ze
wzgledu na koszty opieki zdrowotnej, ale takze sytuacje po-
szczegblnych pacjentéw. Zbedne $wiadczenia zdrowotne to
z systemowego punktu widzenia powazny problem w ochro-
nie zdrowia w wielu krajach. Ze stanowiska systemu ochro-
ny zdrowia podnosi sie zarzut wysokiego kosztu zbednych
procedur medycznych. Akcentuje sie, ze problemu zbednych
Swiadczen medycznych nie rozwiaze rynek i konkurencja
ubezpieczycieli, bo w ich interesie lezy rosngcy ogblny koszt
opieki zdrowotnej jako uzasadnienie odpowiedniego podno-
szenia sktadki na ubezpieczenie zdrowotne [11].
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W polskich realiach zagadnieniem najistotniejszym jest
kwestia rozliczania $wiadczeniodawcéw, kontroli spetnie-
nia przez nich Swiadczen pod katem ich racjonalnosci, go-
spodarnosci i celowosci, a takze funkcjonowania mechaniz-
mow oszczednosciowych [12].

Przeciwdziatanie udzielaniu Swiadczeniobiorcom zbed-
nych swiadczen zdrowotnych wymaga aktywnosci NFZ jako
organizatora Swiadczen opieki zdrowotnej i podmiotu kon-
trolujgcego dokumentacje medyczng jakosé i zasadnosé
udzielonych Swiadczeh zdrowotnych. Rola NFZ nie moze
zosta¢ sprowadzona do roli ptatnika finansujacego jedynie
udzielone dwiadczenia, a zwtaszcza roli ,,slepego ptatnika”
[13] regulujacego jedynie wystawiane przez Swiadczenio-
dawcéw rachunki [14].

Znamienny przypadek przeprowadzenia zbednych i szko-
dliwych operacji dotyczy kliniki Santa Rita w Mediolanie.
W latach 2005-2006 lekarze przeprowadzili tu co najmniej
118 zbednych operacji, ktére w 86 przypadkach zakonczyty
sie powazng lub bardzo powazng utratg zdrowia pacjenta, a
20 razy $miercig [15].

Komercyjne swiadczenia opieki zdrowotnej

Komercyjne Swiadczenia opieki zdrowotnej to Swiadcze-
nia odptatne na podstawie umowy cywilnoprawnej. Swiad-
czenia te mogg by¢ udzielane poza systemem finansowa-
nia Swiadczen opieki zdrowotnej, czyli poza powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym.

W kwestii dopuszczalnosci udzielania komercyjnych
Swiadczen zdrowotnych na og6t réznicuje sie sytuacje pu-
blicznych szpitali oraz niepublicznych szpitali. Publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej, ktory zawart z NFZ umowe o udzie-
lanie Swiadczeh opieki zdrowotnej, ma nie mie¢ prawa
pobierania od 0séb ubezpieczonych optat za Swiadczenia
zdrowotne. Niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej moze
przyjmowac pacjentéw komercyjnych. W zwigzku z tym
od kilku lat w obiegu znajduje sie zapatrywanie, zgodnie
z ktérym przeksztatcenia publicznych szpitali w sp6tki pro-
wadzace niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej umozliwia
pobieranie optat od tych, ktérzy chca sie leczy¢ prywatnie.

Ujecie wykluczajace catkowicie udzielanie komercyj-
nych Swiadczeh zdrowotnych przez publiczne szpitale nie
jest zgodne z obowigzujgcym stanem prawnym. Publiczne
szpitale nie moga udziela¢ komercyjnych Swiadczen zdro-
wotnych w zakresie Swiadczen objetych umowa z NFZ oraz
Swiadczen, ktorych wykonanie wynika z obowiazku usta-
wowego. Ograniczenia te odnoszg sie tez do niepublicznych
szpitali, ktére zawarty z NFZ umowe o leczenie szpitalne.

Powyzsze ustalenia rzutuja na charakter Swiadczen
pozakontraktowych udzielonych przez szpitale publiczne.
W ramach tych Swiadczeh moga by¢ udzielane Swiadczenia
komercyjne.

Ponadlimitowe swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane przez NFZ

Ponadlimitowe Swiadczenia opieki zdrowotnej udziela-
ne w wykonaniu obowigzku ustawowego powinny by¢ fi-
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nansowane przez NFZ. W razie udzielenia przez publiczny
zaktad opieki zdrowotnej Swiadczenia ze wzgledu na zagro-
zenie zycia lub zdrowia (art. 7 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej), obowigzek poniesienia kosztéw Swiadczenia
na rzecz pacjenta uprawnionego z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego obcigza NFZ (wczesniej Kase Chorych) [16].

W Zadnym razie nie mozna aprobowac zapatrywania, ze
kazde Swiadczenie spetniane w warunkach subiektywnego
odczucia zagrozenia dla zycia lub zdrowia zgtaszajacych sie
do zaktadu opieki zdrowotnej oséb byto swiadczeniem prze-
widzianym w art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;.
Przyjecie takiego stanowiska prowadzitoby do akceptowania
udzielania Swiadczeh zdrowotnych bez potrzeby i nieograni-
czonego zwiekszenia kosztéw opieki zdrowotnej [17].

Finansowanie ponadlimitowych $wiadczeh opieki zdro-
wotnej moze odbywac sie przez NFZ wedtug réznych koncep-
cji. Moze to byé koncepcja finansowania wszystkich swiad-
czeh opieki zdrowotnej udzielonych ponad limit okreslony
w umowie. Moze to byé koncepcja finansowania ponadli-
mitowych swiadczen zdrowotnych tylko w razie zagrozenia
zycia lub zdrowia, lub w innych przypadkach niecierpiacych
zwtoki. Wskazanych wymagan nie spetnia wykonanie zabie-
gobw wprawdzie niezbednych, ale podjetych w zaplanowa-
nych wczesniej, uzgodnionych z pacjentem terminach, gdy
ponadto z innych przyczyn nie zachodzi koniecznos¢ swiad-
czen przez konkretny zaktad opieki zdrowotnej, ktéry wy-
czerpat juz limit $wiadczen okreslony w umowie z NFZ [18].

Inna koncepcja finansowania ponadlimitowych Swiad-
czen zdrowotnych to koncepcja finansowania w ramach
posiadanych srodkéw finansowych. Jest to koncepcja zwia-
zana z istotg funkcji NFZ. Posiadane srodki finansowe wiek-
sze niz zobowiazania okreslone w umowach zawartych ze
Swiadczeniodawcami NFZ powinien przeznaczy¢ na sfinan-
sowanie swiadczen zdrowotnych udzielanych ponad limity
ustalone w umowach.

Finansowanie przez NFZ ponadlimitowych Swiadczen
opieki zdrowotnej moze zosta¢ dokonane takze po uptywie
okresu, na ktéry zostata zawarta umowa. llos¢ swiadczen
ponadlimitowych oraz naleznos¢ za te Swiadczenia moga
zosta¢ ustalone w aneksie lub w ugodzie pozasgdowej.
Aneks zawarty po dniu, do ktérego miata trwa¢ umowa,
stanowi dorozumiane przedtuzenie umowy w zakresie czes-
ci Swiadczen (Swiadczenia ponadlimitowe) oraz zwigzanej
z ich udzieleniem naleznosci Swiadczeniodawcy. Aneks taki
okreslany jest mianem aneksu rozliczeniowego [19].

Aneksy oraz ugody pozasadowe stron umowy o udziela-
nie swiadczen opieki zdrowotnej w przedmiocie ponadlimi-
towych Swiadczen opieki zdrowotnej sg wtasciwymi forma-
mi alokacji srodkéw finansowych NFZ. Alokacja srodkéw
finansowych NFZ za Swiadczenia wykonane przez Swiad-
czeniodawcéw powinna by¢ alokacja umowna. Wyjatkowy
charakter ma alokowanie srodkéw finansowanych NFZ po-
przez orzeczenia sadowe wydawane w sporach o nalezno-
ci za Swiadczenia ponadlimitowe.

Dochodzenie przez swiadczeniodawcéw naleznosci za
Swiadczenia ponadlimitowe na drodze sadowej wigze sie
ze znacznymi kosztami sadowymi. Pokrywanie tych kosz-
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téw oznacza wyptyw Srodkéw finansowych poza system
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Finansowanie ponadlimitowych 3$wiadczeh zdrowot-
nych poprzez dochodzenie naleznosci na drodze sadowe;j
wydtuza uzyskanie srodkéw finansowych przez Swiadcze-
niodawcow. Srodki te powinny byé przekazywane w krot-
kim czasie po wykonaniu Swiadczeh zdrowotnych.

Sadowa droga dochodzenia naleznosci za ponadlimito-
we Swiadczenia opieki zdrowotnej grozi nawarstwianiem
sporéw z réznych lat. W zakresie ponadlimitowych swiad-
czeh zdrowotnych mogtaby pojawiaé sie praktyczna niewy-
dolnosé finansowania tych Swiadczeh oraz znaczne koszty
sadowe, ograniczajace srodki finansowe, ktére powinny
by¢ przeznaczone na Swiadczenia zdrowotne.

Ponadlimitowe swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane przez samych
$wiadczeniodawcéw

Praktyka finansowania ponadlimitowych swiadczen opie-
ki zdrowotnej przez samych swiadczeniodawcéw rejestrowa-
na jest od wielu lat. Praktyka ta ukazywana jest przy réz-
nych aspektach funkcjonowania publicznych szpitali. Jeden
z aspektéw dotyczy powstawania zadtuzenia tych szpitali.
Zaznaczono, ze w Swietle art. 7 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej zmuszone sg do udzielania Swiadczeh niezaleznie od
wartosci kontraktéw zawartych z kasami chorych czy NFZ,
ponoszac koszty, ktére nie sa refundowane ani z ubezpiecze-
nia zdrowotnego, ani z budzetu 5.C. panstwa [20].

Ponadlimitowe Swiadczenia zdrowotne sfinansowane
przez samych Swiadczeniodawcdéw maja wiele interpretacji
wg przepiséw prawa podatkowego oraz prawa bilansowego.

Na gruncie przepisow prawa podatkowego kontrowersje
wywotuje to, w jakich sytuacjach Swiadczenia wykonane po-
nad limit okreslony w umowie z NFZ skutkuja powstaniem
wierzytelnosci o zaptate za ich wykonanie. Wskaza¢ nalezy
na stanowisko, ze przychody nie sg ustalane z tytutu bez-
ptatnego Swiadczenia ustug medycznych. Réwnowartosé
Swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw wykonywanych
nieodptatnie przez szpital ponad kwote wynikajaca z kon-
traktu nie stanowi przychodu podatkowego po stronie szpi-
tala, poniewaz przepisy podatkowe nie przewiduja ustalania
przychodu z tytutu nieodptatnego Swiadczenia ustug po
stronie ptatnika (w tym przypadku szpitala) $wiadczacego
te ustugi [21].

Ustugi ponadlimitowe, nieuznane przez NFZ, nie moga
stanowi¢ przychodu podatkowego z tego wzgledu, iz nie
stanowia one naleznosci w sensie podatkowo-prawnym
(nie powstaje wierzytelnos¢ w sensie cywilistycznym). Tym
samym ustugi zdrowotne wykonane ponad limit ustalony
w kontrakcie z NFZ sg nieodptatne. Skutkiem tego réwno-
wartosé Swiadczeh zdrowotnych wykonanych nieodptatnie
przez $wiadczeniodawce ponad kwote wynikajaca z kon-
traktu nie stanowi dla niego przychodu podatkowego, po-
niewaz przepisy podatkowe nie przewiduja rowniez ustala-
nia przychodu z tytutu nieodptatnego Swiadczenia ustug po
stronie Swiadczacego te ustugi [22].
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W praktyce zdarza sie, ze Swiadczeniodawca nie sporza-
dza faktur za udzielone swiadczenia ponadlimitowe. Oznacza
to pojawianie sie kategorii niefakturowanych Swiadczef po-
nadlimitowych. Bywa tez tak, ze Swiadczeniodawca sporzadza
fakture, ale nie wprowadza jej do obiegu prawnego. Nieod-
ptatne Swiadczenie ustug medycznych nie rodzi obowiazku
wystawiania faktury.

Zarysowujac kontrowersje co do podatkowych kwalifikacji
ponadlimitowych Swiadczeh zdrowotnych, nalezy uwzgledni¢
wyrok z dnia 5.01.2010 r. WSA w Bydgoszczy | SA/Bd 847/0923,
w uzasadnieniu ktérego przyjeto, ze Swiadczenia zdrowotne ra-
tujace zycie i zdrowie pacjentéw wykonane przez szpital ponad
limit okreslony zawartymi umowami z NFZ skutkuja powsta-
niem wierzytelnosci o zaptate za ich wykonanie. Przychéd z tej
dziatalnosci nalezato kwalifikowaé zgodnie z art. 12 ust. 3 usta-
wy o podatku dochodowym od oséb prawnych.

Ponadlimitowe swiadczenia zdrowotne
finansowane z budzetu panstwa

W pismiennictwie prawniczym wysunieto stanowisko,
zgodnie z ktérym w sytuacji, gdy w sporze Swiadczenio-
dawcy z NFZ sad odmawia zasgdzenia za Swiadczenia po-
zaumowne (ponadlimitowe), udzielone na podstawie art. 7
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, za te $wiadczenia
powinien zaptaci¢ Skarb Panhstwa, ewentualnie minister
zdrowia (realizujac polityke zdrowotna panistwa), skoro taki
obowiagzek natozyto panstwo na zaktady opieki zdrowotnej
[24]. Panstwo (minister zdrowia) powinno poniesé koszty
Swiadczenia spetnionego w warunkach subiektywnego
odczucia zagrozenia zycia lub zdrowia zgtaszajacych sie
do szpitala 0séb [25]. Przyjecie powyzszego zapatrywania
prowadzitoby do wystepowania Skarbu Pafstwa (ministra
zdrowia) w roli ptatnika w zakresie czesci pozakontrakto-
wych Swiadczeh zdrowotnych udzielonych w ramach okre-
Slonych w art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
a w praktyce moze takze wykraczajacych poza te warunki
(ze wzgledu na tylko subiektywne odczucia zagrozenia dla
zycia lub zdrowia zgtaszajacych sie do szpitala).

Na gruncie powyzszego ujecia Skarb Panstwa (mini-
ster zdrowia) statby sie w praktyce podmiotem ponosza-
cym koszty pewnej czesci Swiadczeh zdrowotnych za NFZ.
Oznaczatoby to modyfikacje systemu powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego przez ograniczenia obcigzen finan-
sowych NFZ z przeniesieniem czesci kosztéw Swiadczen
zdrowotnych na budzet pahstwa.

Wskazane modyfikacje systemu powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego nie majg obecnie podstaw prawnych.
Nierozwigzany pozostaje problem leczenia oséb nieubezpie-
czonych na koszt zaktadéw opieki zdrowotnej dziatajacych
na wtasnym rozrachunku gospodarczym, nieotrzymujacych
na te cele dotacji ani z budzetu, ani od jednostki samorzadu
terytorialnego organu zatozycielskiego [26].

Konkluzje

1. Pozakontraktowe Swiadczenia zdrowotne nie tworza
jednolitej kategorii swiadczen zdrowotnych. W ramach
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Pozakontraktowe Swiadczenia opieki zdrowotnej

pozakontraktowych 3$wiadczen zdrowotnych nalezy
wyrdznié Swiadczenia ponadlimitowe (rozumiane jako
Swiadczenia udzielane ubezpieczonym w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego) oraz Swiad-
czenia komercyjne.

. W kategorii swiadczen ponadlimitowych nalezy wy-
rézni¢ Swiadczenia udzielone w wykonaniu obowigzku
ustawowego, tj. Swiadczenia zielone na podstawie art.
7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, art. 30 usta-
wy 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, art. 19 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz Swiadczenia udzielone bez
obowigzku ustawowego.

Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w wykonaniu
obowigzku ustawowego podzieli¢ nalezy na Swiadcze-
nia finansowane przez NFZ oraz Swiadczenia nieoptaco-
ne przez tego ptatnika.

Pozakontraktowe Swiadczenia opieki zdrowotnej
nieoptacone przez NFZ ani przez budzet pahstwa to
Swiadczenia, ktorych koszty pokryte zostaty z wtasnych
érodkéw swiadczeniodawcy. Swiadczenia te nie s3 jed-
norodne co do charakteru prawnego. Chodzi tu o Swiad-
czenia, co do ktérych Swiadczeniodawca dochodzit na-
leznosci od NFZ oraz Swiadczenia, za udzielenie ktérych
nie wystapit o naleznosé wobec NFZ.

Pozakontraktowe Swiadczenia opieki zdrowotnej udzie-
lone ubezpieczonym, a sfinansowane ze Srodkéw
witasnych Swiadczeniodawcédw, to specyficzny rodzaj
Swiadczen. Nie sg to Swiadczenia przewidziane w sys-
temie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. S3
Swiadczeniami majacymi charakter ubezpieczeniowy ze
wzgledu na osoby, ktérym je udzielono. Nie s3 jednak
finansowane ze srodkéw systemowego ptatnika.

. Odrzuci¢ nalezy interpretacje, zgodnie z ktéra publiczny
szpital, bedacy kontrahentem NFZ, nie moze uzyskiwaé
przychodéw ze sprzedazy — na podstawie umoéw cywil-
noprawnych — Swiadczef zdrowotnych osobom ubez-
pieczonym. Publicznym szpitalom nie mozna blokowaé
mozliwosci rozwijania komercyjnej sfery ustug.
Udzielanie komercyjnych ustug medycznych przez pu-
bliczne szpitale podlega r6znym ograniczeniom, nie jest
jednak generalnie wykluczone [27].

Komercyjne ustugi medyczne moga by¢ udzielone
ubezpieczonym poza Swiadczeniami opieki zdrowotnej
finansowanymi ze srodkéw publicznych. Zdolnos¢ kon-
traktowa samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego nie ma cha-
rakteru zdolnosci odcinkowej, ograniczonej do umoéw
wskazanych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Publiczny szpital nie moze zawiera¢ uméw cywilnopraw-
nych w zakresie leczenia szpitalnego objetego umowa z
NFZ, a takze leczenia pacjentéw w wykonaniu obowigzku
ustawowego. Ogélniej nalezy stwierdzi¢, ze publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej nie moze zawiera¢ uméw cywil-
noprawnych w zakresie leczenia szpitalnego, na ktére ma
pokrycie finansowe ze srodkéw publicznych.

10.
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15.

16.

17.

Komercyjne ustugi udzielone przez publiczne szpitale
poza Swiadczeniami opieki zdrowotnej finansowanymi
ze srodkéw publicznych nie zmieniaja w zakresie tych
ostatnich Swiadczen statusu publicznego zaktadu opie-
ki zdrowotnej jako podmiotu non profit.

Dopuszczenie udzielania przez publiczne szpitale ko-
mercyjnych ustug medycznych ma znaczenie dla kwa-
lifikacji pozakontraktowych Swiadczeh zdrowotnych
udzielanych przez te szpitale. Swiadczenia pozakontrak-
towe nie mogga by¢ juz kwalifikowane wytgcznie jako
Swiadczenia udzielone ubezpieczonym, ktére powinny
by¢ finansowane ze srodkéw publicznych.
Dopuszczenie udzielania przez publiczne szpitale ko-
mercyjnych ustug medycznych, poza Swiadczeniami
finansowanymi ze srodkéw publicznych, ograniczaé be-
dzie skale sporéw o ponadlimitowe $wiadczenia zdro-
wotne prowadzone przez szpitale z NFZ.

Dopuszczenie udzielania przez publiczne szpitale ko-
mercyjnych ustug medycznych usuwa niekorzystny dla
tych szpitali stan utraty korzysci z tytutu takich ustug.
Pozakontraktowe Swiadczenia opieki zdrowotnej wy-
magaja badah w aspekcie prawa prywatnego, prawa
podatkowego, a takze przepiséw o rachunkowosci.
Badaniom nalezy podda¢ podstawy prawne oraz ture
Swiadczen ponadlimitowych wedtug prawa cywilnego
oraz prawa powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go bedacego czescig prawa ubezpieczenia spoteczne-
go. Odrebne badania powinny dotyczy¢ komercyjnych
Swiadczen finansowanych przez pacjentéw oraz Swiad-
czen lansowanych przez firmy ubezpieczeniowe.
Przedmiotem analiz prywatnoprawnych oraz podatko-
wych powinny by¢ Swiadczenia zdrowotne finansowane
przez samych Swiadczeniodawcéw. Jest to szczegdlna
kategoria swiadczen zdrowotnych, ktérych wykonanie
nie skutkuje powstaniem wierzytelnosci o zaptate ani
wobec pacjentéw, ani wobec NFZ.

W zakresie komercyjnych ustug medycznych udzielo-
nych przez niepubliczne szpitale niezbedne s3 ustalenia
relacji tych ustug do Swiadczeh opieki zdrowotnej obje-
tych umowa Swiadczeniodawcy NFZ, a takze ustalenia
co do cen ustug niekomercyjnych oraz ustug komercyj-
nych.

Zréznicowanie pozakontraktowych Swiadczen opieki
zdrowotnej wskazuje na ksztattowanie sie w Polsce
wielosegmentowej ochrony zdrowia [28]. Uzasadnione
jest wprowadzenie dalszych segmentéw w systemie
opieki zdrowotnej. Zmiany powinny péjs¢ w kierunku
Scislejszego taczenia metody finansowania z charakte-
rem ryzyka niezdrowia. Chodzi o wyodrebnienie fundu-
széw (,kas”) odpowiednio do charakteru i wielocztono-
wej organizacji opieki zdrowotnej [29].

Powyzszy artykut ukazat sie w czasopismie ,,Prawo { Me-

dycyna” nr 1/2010 (38, vol. 12, s. 5-19).

Redakcja i wydawca ,Kardiochirurgii i Torakochirurgii

Polskiej” dziekujq Wydawcy ,,Prawa i Medycyny” oraz Auto-
rowi artykutu za zgode na jego przedruk.
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