o {;; Warszawa, 2020 r.

RZECZNIK PRAW PACJENTA

RzPP-DPR-WPZ.
spotka

z ograniczong odpowiedzialnoscig

ul.

DECYZJA
Nr RzPP-DPR-WPZ.

Na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 1, art. 64 ust. 112, art. 65 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 1 zwanej dalej ,,ustawa”, oraz art. 104
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego 2 zwanej dalej
HK.p.a.”’:

1) uznaj¢ praktyke stosowana przez ,, » spoélke z ograniczong
odpowiedzialnoscia z siedzibg w , zwang dalej ,,podmiotem leczniczym”
lub ,,Szpitalem”, polegajacg na:
organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w ten sposGb, ze okresleni
lekarze wykonujacy zawéd w tym podmiocie s3 zobowigzywani — na podstawie
postanowiefi umownych — do ponoszenia czgsci kosztow zleconych przez nich
i wykonywanych u pacjentéw badaf diagnostycznych, ktére nie stanowia
ambulatoryjnych §wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych, pomimo Ze wskazani

lekarze nie sa strong umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej

1Dz, U. z 2020 r. poz. 849.
2Dgz. U. z 2020 1. poz. 256, z pdzn. zm.
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przez podmiot leczniczy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ani nie udzielajg tych
swiadczen jako podwykonawcy

za naruszajgcy zbiorowe prawo pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych, o ktérym
mowa w art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy, i nakazuje jej zaniechania;

2) zobowigzuj¢ Szpital do zlozenia Rzecznikowi Praw Pacjenta w nieprzekraczalnym
sze$¢dziesigciodniowym terminie, liczac od dnia otrzymania niniejszej decyzji,
informacji o stopniu realizacji dziatar niezbednych do zaniechania stosowania praktyki,
o ktoérej mowa w pkt 1;

3) decyzji w pkt 1 nadaje rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Uzasadnienie

W listopadzie 2019 r. w mediach® pojawily sie informacje wskazujgce, ze niektére
podmioty lecznicze wprowadzaja do zawieranych z lekarzami uméw postanowienia
pomniejszajgce przyshigujace lekarzom wynagrodzenie o zlecone przez nich badania
diagnostyczne.

Zgodnie z doniesieniami: ,,Chodzi o oferty pracy kierowane do specjalistow lub o0s6b w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Placéwka proponuje dos¢ atrakcyjng umowe, gdzie
zarobki stanowia okre$lony odsetek kontraktu (np. 70 proc. z 10 tys. zl). Ale jednoczesnie
pracodawca informuje, ze lekarz ponosi koszt badan — USG, RTG, laboratoryjnych itp. Czyli
procent wartosci kontraktu pomniejszany jest o warto$é zleconych badan™. Dodatkowo

podmioty lecznicze, przekonujgc do takich warunkéw wspolpracy z lekarzami, wskazywaty,

2 Przyktadowo:

®  https://oko.press/smiertelnie-grozny-absurd-im-wiecej -lekarz-zleci-badan-pacjentom-tym-
odpowiedniomniej-zarobi/

" https://www.rynekzdrowia.pl/F inanse-i-zarzadzanie/Lekarze-doplacaja-do-badan-w-
przychodniachspecjalistycznych,199838,1.html

"  https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/ artykuly/1439122 lekarze-doplacaja-za-badania-
pacjentowumowy-przykady.html

= https://www.rynekzdrowia.pl/F; inanse-i-zarzadzanie/Prezes-N]L-do-lekarzy-kontraktowych-
kosztybadan-pacjentow-z-wasze go-wynagrodzenia-Informujcie,199962,1 .html

= https://innpoland.pl/1561 25,dlaczego-lekarze-nie-wysylaj a-na-badania-bo-obcinaja-im-za-to-pensje#

®  https://oko.press/grozny-absurd-im-wiecej -lekarz-zleci-badan-tym-mniej-zarobi-winni-bieda-
przedewszystkim-bieda/

*  https://zdrowie.dziennik.pl/aktualnosci/artykuly/6121 39,lekarze-przychodnie-
specjalistycznekontrakty.html

®* https://wyborcza.pl/7,155287,25404713,im-lepiej -diagnozujesz-tym-gorzej-zarabiasz-
poradnieodliczaja.html



4 Cyt. za: https://serwisy.gazetaprawna.pl/zdrowie/artykuly/ 1439122 lekarze-doplacaja-za-badania-
pacjentowumowy-przykady.htm]

iz: ,Nie trzeba przeciez wszystkim zleca¢ badan” ' W mediach pojawily si¢ réwniez
doniesienia, ze lekarze, ktérzy w umowach posiadali wskazane postanowienie, nie tylko tracili
cze$é przyznanego umows wynagrodzenia, ale wobec zlecania wigkszej liczby badan niektdrzy
zmuszeni byli wrecz doplacaé podmiotowi leczniczemu za wykonane przez nich §wiadczenia
zdrowotne?.

Informacje o stosowaniu wskazanych postanowief umownych przez Szpital Rzecznik
Praw Pacjenta otrzymat od

, w korespondencji mailowej

prowadzonej w dniach 12-19 listopada 2019 r. Tres¢ wiadomosci wskazywala, ze tego typu
postanowienia umowne stosowane sa migdzy innymi w ,,

Autor wiadomosci zastrzegt jednak, ze lekarze, ktorzy
powiadomili go, iz ww. podmiot stosuje rzeczone postanowienia umowne, chca pozostac
anonimowi. Zgodnie z rejestrem podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza jak
i rejestrem przedsigbiorcéw Krajowym Rejestrem Sadowym pod adresem:

, znajduje si¢ podmiot leczniczy: spotka
z ograniczong odpowiedzialno$cig.

Wobec powzigcia powyzszych informacji Rzecznik Praw Pacjenta, postanowieniem
zdnia 11 grudnia 2019 r. (ar RzPP-DPR-WPZ. ), wszczal postgpowanie
w sprawie stosowania przez Szpital praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
w postaci bezprawnych, zorganizowanych dziatai majacych na celu pozbawienie lub
ograniczenie prawa pacjentéw do $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1 oraz
art. 8 ustawy.

Pismem z dnia 11 grudnia 2019 r. Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do Szpitala
o przekazanie:

1) liczby pacjentéw, ktérym podmiot leczniczy udzielit $wiadczen zdrowotnych w 2018 r.

oraz w 2019 r. (caly 2019 r.);

2) liczby lekarzy, ktérzy w latach 2015-2019 (dane na koniec kazdego roku) udzielali
éwiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym w oparciu 0 umowy o pracg oraz

odrebnie o umowy cywilnoprawne, w tym ile z tych uméw zawierato postanowienie

I Cyt. za: https://oko.press/smiertelnie-grozny-absurd-im-wiecej-lekarz-zleci-badan-pacjentom-
tymodpowiednio-mniej-zarobi/

2 https://oko.press/smiertelnie-grozny-absurd-im-wiecej -lekarz-zleci-badan-pacjentom-tym-odpowiednio-
mniejzarobi/



3)

1)

2)

3)
4)

(jakkolwiek ujete) warunkujace wysokos$¢ naleznego lekarzom wynagrodzenia od
liczby zleconych pacjentom badan diagnostycznych, w tym laboratoryjnych;

¢zy umowy o udzielanie $wiadczeri zdrowotnych zawierajgce  postanowienia
(jakkolwiek ujete) warunkujace wysokos¢ naleznego lekarzom wynagrodzenia od
liczby zleconych pacjentom badan diagnostycznych, w tym laboratoryjnych, sa
zawierane takze z lekarzami nie prowadzacymi dziatalnosci leczniczej w ramach
wiasnej dziatalnosci gospodarczej, jesli tak poproszono o uwzglednienie tej informacji
w wykazie, o ktérym mowa w pkt 2 (zaznaczenie ile z uméw obowigzujacych w danym
roku zostato w ten sposéb zawartych).

Ponadto organ wni6st o przekazanie kopii:

wszystkich uméw cywilnoprawnych zawartych przez podmiot leczniczy z lekarzami o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych obowigzujacych w 2018 r. i 2019 r. (facznie z ew.
aneksami). Poproszono o zaznaczenie, jezeli ktores z uméw Juz nie obowigzuja;
umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej obowigzujacej w 2018 1 2019 r;
regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego;
procedur wewnetrznych obowigzujgcych w podmiocie leczniczym dotyczacych
udzielania $wiadczefi zdrowotnych, w szczegolnosci w zakresie zlecenia badafi
diagnostycznych, w tym laboratoryjnych — jezeli zostaty opracowane.

Pismem z dnia 3 stycznia 2020 r. podmiot leczniczy wnidst o przedhizenie terminu na

udzielenie odpowiedzi. Organ przychylit si¢ do powyzszego wniosku czemu dat wyraz w

pi$mie skierowanym do podmiotu w dniu 10 stycznia 2020 r.

1)

2)

Szpital pismem z dnia 30 stycznia 2020 . przestat wymagane dokumenty, tj.:
skany uméw cywilnoprawnych wraz z aneksami zawartych przez Szpital z lekarzami o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych obowigzujacych w 2018 1.12019 r;
skan anekséw do uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej z2018r.i2019 1. w tym skan anekséw do umowy nr

0 udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieki specjalistyczna w brzmieniu nadanym
aneksem nr oraz
aneksé6w do umowy nr 0

udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego



zabezpieczenia w brzmieniu nadanym ancksem nr

3) skan regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego.
Pismem z dnia 10 marca 2020 r. organ wniést o przekazanie cennikéw badan

diagnostycznych, w tym laboratoryjnych, w oparciu o ktére Szpital dokonuje rozliczen z
lekarzami, ktérzy zawarli umowy zawierajace postanowienia (jakkolwiek ujete) warunkujace
wysoko§¢ naleznego lekarzom wynagrodzenia od liczby zleconych pacjentom badafi
diagnostycznych, w tym laboratoryjnych, za okres od 1 stycznia 2019 r. do dnia udzielenia
odpowiedzi. Jezeli w powyzszym okresie dokonano zmiany ww. cennikOw poproszono o
przekazanie wszystkich wersji ze wskazaniem okresu obowigzywania.

Szpital pismem z dnia 16 marca 2020 r. wnidst o przedtuzenie terminu na przekazanie
cennikéw, na co Rzecznik przystal. Nastgpnie Szpital pismem z dnia 30 marca 2020 r.
przekazal wnioskowane cenniki.

Pismem z dnia 16 czerwca 2020 r. Organ poinformowal strong, ze zgromadzony
material dowodowy pozwala na wydanie rozstrzygnigcia w sprawie, jak rowniez, ze
przystuguje jej mozliwos¢ wypowiedzenia sig co do zebranych dowodéw i materialéw oraz
zgloszonych zadan.

Strona w dniu 26 czerwca 2020 1. zapoznata si¢ z aktami postepowania w siedzibie Biura
Rzecznika Praw Pacjenta. Nastgpnie Szpital pismem z dnia 13 lipca 2020 r. wskazal, ze: (...)
zdaniem nie doszto do jakichkolwiek dziatah bgdz zaniechan ktore w sposob bezprawny
oraz zorganizowany mialyby na celu pozbawic lub ograniczyé prawa pacjentéw do Swiadczen
zdrowotnych o ktérych mowa w art. 6 ust 1 oraz art. 8 ustawy o prawach pacjenta oraz
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zgodnie z art. 353(1) ustawy kodeks cywilny:

<Strony zawierajgce umowe mogq ulozy¢ stosunek prawny wedlug swego uznania,
byleby jego tresé tub cel nie sprzeciwialy sig wlasciwosci (naturze) stosunku, ustawie ani
fasadom wspélzycia spotecznego.>

Podmiot profesjonalny ktérym jest np. Lekarz oraz jako druga strona Umowy,
majg wobec powyzszego przepisu, swobodg w ksztaltowaniu stosunku umownego kiory ma ich
poltgczyé, awobec oczywistego faktu, iz nie stoi onnaw sprzecznosci ani wobec natury stosunku
ani ustawie lub wspéizyciu spotecznemu, nie mozna ograniczy¢ wolnosci przedsigbiorcow we
wskazanym zakresie.

zawiera Umowy z podmiotami profesjonalnymi ktére dajq rekojmig, iz bedg

$wiadczyé ustugi wobec pacjentow z nalezytq starannosciq nie wywiera zadnego wplywu



na ilo$¢ ani rodzaj Swiadczeh, diagnoz czy innych elementéw wykonywania dziatalnosci przez
podmioty profesjonalne.

Warto tutaj jednoczesnie zaznaczyé, iz podmioty te zobligowane sq do wlasciwego
Swiadczenia swych ustug o charakterze medycznym nie tylko przepisami ogdlnymi ale réwniez
migdzy innymi etykq zawodowq np. Zawodu Lekarza.

Majgc na uwadze powyzsze w ocenie brak jest uzasadnienia aby przyjgé, ze doszto
do naruszenia praw pacjentéw.

Reasumujqc wnosze o umorzenie Ppostgpowania wobec jego bezprzedmiotowosci na
podstawie art. 105 kodeksu postepowania administracyjnego.

Kolejno w pismie z dnia 1 wrzesnia 2020 r. petnomocnik Szpitala wskazat: ( ...) celem
uzupetnienia materiatu dowodowego, wnosze o dopuszczenie dowodu ze znajdujgcego sig¢ w
zalgczeniu do niniejszego pisma zestawienia wynagradzania lekarzy na okoliczno$é braku
wplywu postanowie#i uméw cywilnoprawnych na ilosé zlecanych przez lekarzy pacjentom
badan.

Z rzeczonego zestawienia jasno i klarownie wynika, ze lekarze w zadnym wypadku nie
doznajg jakiegokolwiek uszczerbku na wynagrodzeniu w sytuacji, gdy decydujg sig zlecié
pacjentowi dodatkowe badania.

Tak na przykiadzie procedury Wil Y. Swiadczenia specjalistycznego 1-go typu
(kardiologiczne) NFZ wyplaca Szpitalowi stawke 40 zi. Zgodnie z umowami lekarz w takim
przypadku otrzymuje 20 z¢ (50%). Jednakze w sytuacji, gdy ten sam lekarz dodatkowo zleci ww.
pacjentowi wykonanie echa serca to udzielana konsultacja kwalifikowana jest Jjako W17
Swiadczenie specjalistyczne 7ego typu, gdzie NFZ wyplaca Szpitalowi 100 zt. lekarz finalnie
ofrzymuje 38,75 zt. Tak wigc jego wynagrodzenie w zwiqgzku ze zleconymi badaniami, w
stosunku do podstawowego typu konsultacji wzrasta o 18,75 z1

W zwigzku z powyzszym w zadnym razie nie moze by¢ mowy o naruszeniu jakichkolwick
praw pacjenta w zwiqzku z obowigzujgcymi w Szpitalu umowami cywilnoprawnymi z lekarzami.

Do powyzszego pisma zalaczono tabele przedstawiajaca wysokos$é kwot uzyskanych z
Narodowego Funduszu Zdrowia za realizacj¢ poszczegdlnych procedur w ambulatoryjnej

opiece specjalistycznej, koszty niektérych badan oraz wyliczenie wynagrodzenia lekarza.

Rzecznik Praw Pacjenta ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Podmiot leczniczy spoika z ograniczong odpowiedzialnoscig (adres:



) prowadzi dziatalno$¢ lecznicza i jest zarejestrowany
w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza, prowadzonym przez Wojewodg
pod numerem ksiegi: , co wynika z ksiggi rejestrowe;.

Szpital wykonuje dziatalnos¢ lecznicza m.in. w rodzaju: ambulatoryjne $wiadczenia
zdrowotne, co wynika z ww. ksiegi.

Podmiot leczniczy zostal zakwalifikowany do poziomu systemu szpital 1 stopnia
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa mazowieckiego co wynika z wykazu $wiadczeniobiorcéw zakwalifikowanych
do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie
wojewodztwa mazowieckiego®.

W 2019 r. podmiot leczniczy miat zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe
o udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
Umowa oznaczona byla numerem
a jej ostateczne brzmienie wynikalo z aneksu nr

Umowa obejmowata $wiadczenia z zakresu otolaryngologii. W 2019 r.
podmiot leczniczy miat takze zawartg umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielania
swiadczet opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia. Umowa
oznaczona byla numerem a jej
ostateczne brzmienie wynikato z aneksu nr

W ramach umowy o udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Szpital takze udzielal $wiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne).

Szpital rowniez w 2020 r. ma zawarte umowy Z Narodowym Funduszem Zdrowia o
udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specj alistyczna oraz
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia, co wynika ze strony internetowej
Narodowego Funduszu Zdrowia*.

W 2018 r. Szpital udzielit $wiadczeni zdrowotnych 96151 osobom, w roku 2019 —
110581.

Zgodnie z § 26 Regulaminu Organizacyjnego Szpitala: W dniu zgloszenia do Przychodni

Przyszpitalnej / Zaktadu na uzgodniony telefonicznie lub osobiscie

3 Biuletyn Informacji Publicznej Mazowieckiego OW NFZ: https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-
informacjipublicznej-
4 https://aplikacje.nfz.gov.pl



termin wizyty kazdy Pacjent ma udzielong porade lekarskq, aw przypadku potrzeby lekarz zleca
wykonanie bada: diagnostycznych.

Zgodnie z wyjasnieniami podmiotu leczniczego z dnia 30 stycznia 2020 r. 25 lekarzy
udzielajacych $wiadczefi zdrowotnych w Szpitalu w zawartych ze Szpitalem umowach o
wspblprace posiadalo w 2019 r. postanowienia umowne, z ktérych wynikato, iz ponosza oni
koszty zleconych badan diagnostycznych.

W umowach z lekarzami obowiazujacych w 2019 r. Szpital zawarl nastepujace

postanowienia:

Z tytutu wykonywania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamdwienie otrzymuje wynagrodzenie w
wysokoSci: (...) % kwoty za konsultacje udzielong w ramach kontraktu z NFZ w Poradni (...)

pomniejszonq o (...) % kosztéw zleconych badan diagnostycznych

Jednostkg rozliczeniows $wiadczen zdrowotnych udzielanych pacjentom objetych
Systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie AQOS jest cena jednostkowa
za punkt. Umowa z lekarzem okreéla procentows wysokos¢ wynagrodzenia lekarza. Podstawa
wyplaty wynagrodzenia jest rachunek wystawiony przez Przyjmujacego Zamoéwienie po
zakoriczeniu okresu rozliczeniowego (miesigca), zatwierdzony przez Dyrektora Szpitala
(-,Podstawa zaplaty za udzielone §wiadczenia zdrowotne bedzie rachunek wystawiony przez
Przyjmujacego Zamdwienie po zakonczeniu okresu rozliczeniowego, zatwierdzony przez
Dyrektora Szpitala w oparciu o postanowienia niniejszej umowy™). Wynagrodzenie platne jest
w terminie do 30 dni od dnia zatwierdzenia rachunku przez Dyrektora Szpitala (,,Naleznosci, o
ktérych mowa w ust. 1 wyplacane beda w terminie do 30 dni od dnia zatwierdzenia rachunku
przez Dyrektora Szpitala.”). Ostateczne wynagrodzenie lekarza powinno zatem wynikaé z
iloczynu ,,wypracowanych” punktéw za realizacj¢ poszczegélnych procedur okreslonych w
przepisach wydawanych przez Prezesa NFZ, oraz ceny jednostkowej za punkt (wynikajacej z
umowy Szpitala z NFZ), pomnozonego przez odpowiedni procent (okreslony bezpogrednio w
tresci umowy z lekarzem), minus okreslony procent kosztu zleconych przez lekarza badati
diagnostycznych (koszty bada — zgodnie z odpowiednim cennikiem).

W swietle przekazanego przez Szpital pisma i materiatu postanowienie warunkujace
wysokos¢ wynagrodzenia lekarza od liczby zleconych przez niego badan diagnostycznych
znalazto si¢ w umowach z 25 lekarzami udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych w zakresie

ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.



Zgodnie z wnioskiem Rzecznika Praw Pacjenta podmiot leczniczy przekazat
zestawienie lekarzy, ktorzy poniesli koszty zleconych badan oraz wysokos¢ tychze kosztow, tj.
o ile ich wynagrodzenie zostalo pomniejszone z tego tytulu. W $wietle zalgcznika nr 1 oraz
zalacznika nr 25 — 24 lekarzy w 2019 1. i 20 lekarzy w 2018 1. poniosto koszty zleconych badar

diagnostycznych. Wysoko$¢é ponoszonych przez lekarzy kosztéow byla rézna — niektorzy

lekarze poniesli koszty w wysokoéci kilkuset zlotych (np. w 2019 r.), niektorzy
za§ w wysokoéci kilku tysigcy zlotych (np. lekarz w 2019 r.), czy tez w
wysokosci kilkunastu tysigcy zlotych (lek. )-

Lekarze wykonujgcy zawéd w Szpitalu nie zawarli umowy z NFZ na udzielanie
swiadczeh opieki zdrowotnej. Wykonuja oni zawéd w Szpitalu, ktéra ma zawarta umowsg Z
NFZ na udzielanie $wiadczef opieki zdrowotne;.

W aktach sprawy znajduja si¢ rowniez przekazane przez Szpital w pismie z dnia 30
marca 2020 r. cenniki badan, na podstawie ktérych Szpital dokonuje rozliczen z lekarzami
obowiazanymi ponosié koszty zleconych i wykonanych u pacjentoéw badan.

Do dnia wydania niniejszej decyzji Szpital nie poinformowat o zmianie tresci ww.
umow zawartych z lekarzami.

Majac na uwadze powyisze ustalenia faktyczne dokonane w toku prowadzonego
postepowania oraz obowigzujacy stan prawny Rzecznik Praw Pacjenta zwazyl, co
nastepuje:

Podstawe prawna niniejszej decyzji stanowi przepis art. 64 ust. 1 i 2 ustawy, zgodnie z
ktérym w przypadku wydania przez Rzecznika Praw Pacjenta decyzji o uznaniu praktyki za
naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw nakazuje on jej zaniechanie lub wskazuje dziatania
niezbedne do usuniecia skutkow naruszenia zbiorowych praw pacjentow, wyznaczajac terminy
podjecia tych dziatan. Decyzji nadaje sig rygor natychmiastowej wykonalno$ci. W rzeczonej
decyzji Rzecznik Praw Pacjenta moze natozy¢ na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
albo organizatora strajku obowigzek skfadania w wyznaczonym terminie informacji o stopniu
realizacji dziatan niezbednych do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow
lub usuniecia skutkéw naruszenia zbiorowych praw pacjentow.

Po ocenie zabranego w sprawie materiatu dowodowego Rzecznik Praw Pacjenta uznat,
ze podmiot leczniczy stosuje praktyke naruszajacg zbiorowe prawa pacjentow, o ktoérej mowa
w art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy. Zgodnie z tym przepisem przez praktyke naruszajgce zbiorowe

prawa pacjentOw rozumie si¢ bezprawne, zorganizowane dzialania lub zaniechania podmiotéw

5 Przekazane przy pi$mie z dnia 30 stycznia 2020 r.



udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, majace na celu pozbawienie pacjentéw praw lub
ograniczenie tych praw, szczegélnosci podejmowane celem osiggnigcia korzysci majatkowej.
Nie jest zbiorowym prawem pacjenta suma praw indywidualnych.

Nalezy przy tym wyjasni¢, ze uzywajac terminu »zbiorowych praw pacjentéw”
ustawodawca objal ochrong administracyjnoprawng prawa aktualnych i potencjalnych
pacjentéw, traktowanych jako zbiorowos$é - grupe zastugujaca na szczeg6lng ochrone®. Tym
samym ustanowit odrgbny przedmiot ochrony, niezalezny od ochrony praw indywidualnych
pacjentdéw. O naruszeniu zbiorowych praw pacjentéw mozemy méwié wowezas, gdy skutki
dziatar mogg zagrazaé lub realizowaé si¢ sferze kazdego potencjalnego pacjenta znajdujacego
si¢ w podobnych okolicznosciach. Zatem dla stwierdzenia naruszenia zbiorowych praw
pacjentéw istotne jest ustalenie, czy konkretne dziatanie podmiotu leczniczego nie ma $cigle
okreslonego adresata, lecz jest kierowane do nieoznaczonego z goéry kregu podmiotow.
Oznacza to, ze nie liczba faktycznych, potwierdzonych naruszen, ale przede wszystkim ich
charakter, a w zwigzku z tym mozliwosé wywolania negatywnych skutkéw wobec okreslone;j
zbiorowosci, przesadza o naruszeniu zbiorowego interesu.

Dla stwierdzenia bezprawnosci dziatania lub zaniechania podmiotu udzielajgcego

swiadczen zdrowotnych bez znaczenia pozostaje strona podmiotowa czynu, a zatem wina
podmiotu (w znaczeniu subiektywnym, oznaczajacym wadliwo$é procesu decyzyjnego) i
stopien tej winy (umysinosé badz nieumysinos¢), a takze §wiadomosé istnienia naruszonych
norm prawnych. Bezprawnos¢ tradycyjnie ujmowana Jest jako sprzecznosé z obowigzujgcym
porzadkiem prawnym, ktéry obejmuje nakazy i zakazy wynikajace z normy prawnej, a takze
nakazy i zakazy wynikajace z norm moralnych i obyczajowych okreslanych jako zasady
wspbtzycia spotecznego (o bezprawnodci na gruncie prawa cywilnego zob. M. Sosniak,
Bezprawnos¢ zachowania..., 1959, s. 107; W. Czachérski, System prawa..., 1981, s. 534;
Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania..., 2005, s, 182; W. Dubois, w: Kodeks Cywilny, t.
I, Komentarz do artykuléw 1-543, red. E. Gniewek, Warszawa 2004, s. 1020; K. Pietrzykowski,
Bezprawnosé jako przestanka..., 2004, s. 179). Zatem do stwierdzenia bezprawnosci wystarczy,
ze okreslone zachowanie koliduje z przepisami prawa.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy pacjent ma prawo do Swiadczefi zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Jak wskazuje si¢ w doktrynie:

~przepis ten jednoczesnie wylgcza mozliwosé stosowania metod zdezaktualizowanych,

§ Tak: wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 23 kwietnia 2014 r. (sygn. akt II OSK 2826/12).
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niezgodnych z wiedza medyczna, czyli negatywnie ocenionych na gruncie nauk medycznych’™’.
Zatem: ,przeprowadzenie czynno$ci medycznych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy
medycznej jest nickwestionowanym warunkiem podejmowania czynnosci zgodnie z prawem
(lege artis). Spelnienie tego warunku jest obiektywna kategoria i nie zalezy od subiektywnych
przekonan osoby bioracej udziat w procesie udzielania $wiadczenia zdrowotnego ani od
przekonan pacjenta. Celem tego warunku jest zagwarantowanie pacjentowi $wiadczen
zdrowotnych na odpowiednio wysokim poziomie”®. Aktualna wiedza medyczna opiera si¢ na
kryteriach obiektywnych, nie za$ subiektywnych przekonaniach osoby bioracej udzial w
procesie udzielania $wiadczenia zdrowotnego ani od przekonan samego pacjenta. Celem zas
tego warunku jest zagwarantowanie pacjentowi $wiadczeft zdrowotnych na odpowiednio
wysokim poziomie®. Dziatanie z aktualng wiedza medyczng dotyczy calego procesu leczenia,
w tym takze diagnostyki, ktérej stalym elementem s3 badania diagnostyczne. Zlecanie badan
nie moze by¢ uznaniowe lub dobrowolne, a zawsze podyktowane aktualng wiedzg medyczng i
w oparciu o kryteria medyczne.

Zgodnie z art. 8 zd. 1 ustawy pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych
z nalezyta starannoscia przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Celem art. 8 ustawy jest zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa podczas udzielenia mu
$wiadczet zdrowotnych. Przy tym podmiot leczniczy powinien kierowa¢ sie zasada ostroznosci
i zapewni¢ takie warunki udzielania tych swiadczen, ktdre to bezpieczefistwo zapewnig.

Powyzsze przepisy sq tymi, z ktérymi Rzecznik Praw Pacjenta bezposrednio wigze
stosowanie praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow przez Szpital. Przedmiot
niniejszego postgpowania wymaga jednak uwzglednienia takze przepisow zwigzanych z
realizacjg $wiadczen opieki zdrowotne; finansowanych ze $rodkéw publicznych, gdyz to
wlasnie tych $wiadczen udziela Szpital i one réwniez s objete umowami z lekarzami; od
$rodkéw wyptaconych przez platnika publicznego zalezy wynagrodzenie lekarza. Obowigzki
podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych ($wiadczeniodawcoéw) oraz zasady rozliczania wykonania tych

$wiadczen przez NFZ s3 zatem w niniejszej sprawie niezwykle istotne.

7D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. III, Lex nr 10278.
8 Ibidem.

9 Ibidem.
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W mysl art. 15 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych'®, zwanej dalej: »ustawg o swiadczeniach”,
swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczeh opieki
zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wezesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej
ograniczanie. éwiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia gwarantowane, ktre ww. ustawa
definiuje jako $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfinansowane ze
srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w tejze ustawie. Zgodnie z art. 32
ustawy o s$wiadczeniach $wiadczeniobiorca ma prawo do $wiadczefi z zakresu badan
diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub
skierowania pielggniarki lub potoznej, o ktérych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, bedacej pielegniarks ubezpieczenia zdrowotnego
lub potozna ubezpieczenia zdrowotnego.

Szpital zakwalifikowal si¢ do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczefi opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 951 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia s$wiadczefi opicki zdrowotnej, zapewnia
swiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia szpitalnego,
swiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej
W poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych, lekéw
stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i swiatecznej opieki zdrowotnej, przy j ednoczesnym
zagwarantowaniu cigglosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen oraz stabilnosci ich
finansowania. Zgodnie za$ z art. 95m ust. 10 ww. ustawy w celu zagwarantowania ciggtodci i
kompleksowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczefi opieki zdrowotnej, ustala sie zakresy 1 rodzaje
swiadczefi, w ramach ktérych $wiadczeniodawcy udzielajg $wiadczen gwarantowanych przy
czym te z zakresu ambulatoryjnej opieki specj alistycznej, okreslone sa w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach i realizowane s3 w poradniach przyszpitalnych.

Doprecyzowanie katalogu $wiadczen gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej znajduje si¢ w wydanym na postawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach,

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

'"Dz. U. z 2019 1. poz. 1373, z péin. zm.
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gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej''. Rozporzadzenie to w § 3
ust. 1 pkt 1 i 2 okresla, iz $wiadczenia gwarantowane obejmuja m.in.: porady specjalistyczne i
badania diagnostyczne. Zgodnie z § 4 rozporzadzenia $wiadczenia gwarantowane s udzielane
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod
diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej,
ludowej lub orientalnej. W zakresie koniecznym do udzielania $wiadczef gwarantowanych
$wiadczeniodawca obowiazany jest zapewni¢ $wiadczeniobiorcy nieodplatnie badania
diagnostyczne, co wynika z § 5 ust. 1 pkt 1 ww. rozporzadzenia.

Dodatkowe regulacje w zakresie badan diagnostycznych znajduja si¢ takze w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie §wiadczef opicki zdrowotnej'2. Zgodnie z § 8 ust. 1 swiadczeniodawca
zapewnia udzielanie §wiadczefh w sposéb kompleksowy obejmujacy wykonanie niezbgdnych
badan, w tym badaf laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych
zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen. Zgodnie z § 12 ust. 6 zd. 1. ww. rozporzadzenia w
przypadku gdy $wiadczeniobiorca objgty leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania
niezbednych dla prawidtowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych, pozostajagcych
w zwiazku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia i pokrywa koszty
ich wykonania $§wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczenn ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

W systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
$wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane na podstawie umowy sa, o do zasady, finansowane
w formie ryczaltu systemu zabezpieczenia, o czym stanow1 art. 136¢ ustawy o $wiadczeniach.
Jednakze nicktére ze $wiadczef finansowane sa odrebnie. Zgodnie z § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. w sprawie okre$lenia wykazu $wiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania, w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2020 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w
sprawie okreslenia wykazu §wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego
sposobu finansowania, odr¢bnemu finansowaniu podlegaja, m.in.: §wiadczenia ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zakresie:

a) porada specjalistyczna - endokrynologia,

b) porada specjalistyczna - kardiologia,

1 Dz, U. z 2016 r. poz. 357, z pézn. zm.
12 Dz U. z 2020 r. poz. 320, z péZn. zm.
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c) porada specjalistyczna - neurologia,

d) porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

e) porada specjalistyczna - endokrynologia dla dzieci,

f) porada specjalistyczna - kardiologia dziecigca,

g) porada specjalistyczna - neurologia dziecieca,

h) porada specjalistyczna - ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu dla dzieci.

Swiadczeniodawca, czyli podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych w ramach umowy z NFZ, jest obowigzany do
przestrzegania zarzadzen wydawanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Akty te
posiadajg umocowanie w przepisie art. 146 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych.

W chwili wszczgcia niniejszego postegpowania i do dnia 31 grudnia 2019 r.
obowiazywato zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 39/2019/DSOZ z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczefi opieki zdrowotnej. W chwili wydawania niniejszej decyzji w zakresie
podstawowego  szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej obowigzuje
zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 185/2019/DSOZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
szczegélowych warunkéow uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej'® (zmienione kolejno zarzadzeniami: Nr 26/2020/DSOZ, Nr
33/2020/DSOZ, Nr 43/2020/DSOZ, Nr 73/2020/DSOZ i Nt 87/2020/DSOZ). Oba zarzgdzenia
bedg dalej tgcznie zwane: ,,Zarzadzeniami PSZ”. Tresé istotnych z punktu widzenia przepisé6w
pozostata tozsama w obu wyzej wskazanych Zarzadzeniach.

Zgodnie z § 7 ust. 2 Zarzadzen PSZ zasady tacznego sprawozdawania $wiadczen z
réznych rodzajow S$wiadczeh sg okreslone w odpowiednich zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia a w odniesieniu do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w
zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju ambulatoryjna opieka specj alistyczna, wydanym na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach. Zgodnie zas z § 9ust 1i 3 Zarzadzen PSZ sprawozdawanie i dokumentowanie
Swiadczefi ambulatoryjnej opieki specjalistycznej  finansowanych ryczattem PSZ
obejmujacych: $wiadczenia specjalistyczne pierwszorazowe, $wiadczenia specjalistyczne,
specjalistyczne $wiadczenia zabiegowe, porady receptowe, $wiadczenia pohospitalizacyjne,

specjalistyczne $wiadczenia odrebne odbywa si¢ zgodnie z zasadami rozliczania i

'3 Biul. Inf. NFZ z 2019 1. poz. 185.
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dokumentowania tych $wiadczefi okreslonymi w odpowiednim zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Produkty
rozliczeniowe dedykowane do sprawozdawania $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, okreslone
sa odpowiednio w zalaczniku nr la, Sa i 5b do odpowiedniego zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Wobec odwolywania si¢ w Zarzadzeniach PSZ bezposrednio do zarzadzenia Prezesa
NFZ dotyczacego Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej wskaza¢ nalezy, ze w chwili
wszczecia postepowania (i do dnia 31 grudnia 2019 r.) obowigzywato Zarzadzenie Nr
88/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna'®. W chwili za$ wydawania niniejszej decyzji w
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obowiazuje Zarzadzenie Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia Nr 182/2019/DSOZ z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

15 Powyzsze zostalo trzykrotnie zmienione,

ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(Zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 25/2020/DSOZ z dnia 28 lutego 202016, Zarzadzeniem Nr
94/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 lipca 2020 r.,'7 Zarzagdzeniem
Nr 105/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 lipca'®). Oba wyzej
wskazane zarzadzenia bedg lacznie zwane dale; ,zarzadzeniami”. Na tym etapie analizy
wskazania wymaga, ze zgodnie z § 15 ust. 1 zarzadzen koszty wykonania niezbgdnych badaf,
z wylaczeniem badafi wykonanych w ramach ASDK (ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne), jak réwniez wyrobow medycznych i produktéw leczniczych
zastosowanych w trakcie udzielania §wiadczen we wszystkich zakresach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ponosi $wiadczeniodawca, chyba ze z odrgbnych przepiséw wynika inaczej.
Jest to powtdrzenie zasady wynikajace z wezesniej cytowanego § 12 ust. 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
éwiadczen opieki zdrowotnej, czyli aktu prawa powszechnie obowiazujacego. Szczegbtowa

analiza zasad rozliczania $wiadczefi z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ich wplyw na

14 Bjul. Inf. NFZ z 2019 r. poz. 88.
15 Bjul. Inf. NFZ z 2019 r. poz. 182.
16 Biyl. Inf. NFZ z 2020 r. poz. 25.
17 Bjul. Inf. NFZ z 2020 r. poz. 94.
18 Biul. Inf. NFZ z 2020 r. poz. 94.

15



wynagrodzenie $wiadczeniodawcy i w konsekwencji wynagrodzenie lekarza zostanie
dokonana w dalszej czesci decyzji.

Prawa pacjenta okreslone w art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ustawy wyznaczajg obowigzki
podmiotéw zobowigzanych do ich przestrzegania. Zgodnie z art. 2 ustawy sg to nie tylko osoby
wykonujace zawéd medyczny, ale takze podmioty udzielajace Swiadczen zdrowotnych. Nalezy
w tym zakresie wyjasnié, ze dziatalnosé lecznicza Jest dzialalnoscia regulowana, wykonywang
W oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej'®. Zgodnie z art. 3 ust.
I ww. ustawy dzialalnosé¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczef zdrowotnych. Za
$wiadczenie zdrowotne (zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 tej ustawy) uwaza sie dzialania stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne
wynikajagce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania. Swiadczenia te muszg z kolei odpowiadaé¢ wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej (art. 6 ust. 1 ustawy); musz3 tez cechowaé si¢ nalezyt starannoscia (art. 8 ustawy).
Ze strony podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych chodzi tu przede wszystkich o
odpowiednig organizacje procesu udzielania $wiadczefi zdrowotnych, tak aby zapewniala
realizacje swiadczen wedle wymogéw opisanych w ww. przepisach, takze w sferze
zabezpieczenia udzielania tych $wiadczen przez personel medyczny. W szczegdlnosci, jesli
dany podmiot udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a
wigc uczestniczy w realizacji zadania publicznego z zakresu ochrony zdrowia, o ktérym mowa
w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, i na podstawie wlasnej decyzji zobowigzuje
si¢ do przestrzegania takze innych norm prawnych, wiasciwych dla tych $wiadczen. Podmiot
powinien wystrzegaé sie wszelkich dziatar organizacyjnych (lub zaniechar), ktére moga mie¢
negatywne przelozenie na jako$¢ udzielanych $wiadczen. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta
organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotaych polegajaca na tym, ze $wiadczen tych
udzielajg lekarze, ktérzy musza ponies¢ koszty zleconych przez siebie badan, wypehia
znamiona praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentéw, powodujgc potencjalne zagrozenie
W zakresie ograniczenia lub pozbawienia pacjentéw prawa do $wiadczen zdrowotnych, o
ktérym mowa w art. 6 ust. 1 i art. 8 ustawy, przy czym ta finalna konsekwencja w postaci
naruszenia ww. prawa jest zwigzana z szeregiem innych okolicznosci faktycznych i prawnych,

0 CZym mowa ponizej:

" Dz. U. 2 2020 r. poz. 295, z pézn. zm.

16



1. Postanowieniec umowne przewidujace udzial lekarza w Kkeosztach udzielonych
$wiadczen, w zakresie zleconych badai — konstrukcja, brzmienie oraz ich mozliwe
do zaistnienia skutki.

Zgodnie z trecig postanowief umownych stosowanych przez Szpital z lekarzami:

Z tytutu wykonywania niniejszej umowy Przyjmujgcy zamowienie otrzymuje wynagrodzenie w
wysokosci: (...) % kwoty za konsultacj¢ udzielong w ramach kontraktu z NFZ w Poradhni (...)

pomniejszong o (...) % kosztow zleconych badan diagnostycznych

1.1 Przytoczone postanowienia umowne maja charakter jednoznacznie negatywny; ich
wydzwiek jest ujemny, w tym znaczeniu, Ze moze mieé skutek zniechgcajacy,
odstraszajacy. Zdecydowanie moze wywotac¢ u lekarza przekonanie, ze Wysokos¢ jego
wynagrodzenia ucierpi, ulegnic pomniejszeniu, w wyniku wiekszej liczby zlecanych
pacjentom badan, ktore on przeciez musi finalnie de facto optacié (odliczenie czgsci
kosztéw badan). Istotny jest takze koszt poszczegdlnych badan, ksztaltujacy si¢ —
zgodnie z cennikiem przekazanych przez podmiot leczniczy — od kilku do
kilkudziesigciu ztotych. Nie mozna lekarza stawia¢ w sytuacji potencjalnego konfliktu
intereséw - interesu jego wiasnego i interesu pacjenta. Lekarz wykonuje szczegolny
zawéd zaufania publicznego, ktorego celem jest ochrona warto$ci najwyzszych, czyli
zycia i zdrowia ludzkiego. Warunki wspétpracy i realizacji $wiadczen zdrowotnych
powinny byé w tym zakresie dla lekarza jasne. Musi on mieé przekonanie, Ze jego
dziatanie wobec pacjenta, podyktowane aktualng wiedza medyczng i nalezyta
staranno$cia, niec ma dla niego zadnych negatywnych skutkow, w tym réwniez
ekonomicznych, i w konsekwencji nie powstrzyma go od zlecenia pacjentowi badan, w
szczegbInosci w przypadku watpliwoscei diagnostycznych i wyboru metod leczniczych.
Stworzenie takich warunkéw jest elementem szeroko pojetej prawidiowej organizacji
procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, za ktorg odpowiada podmiot leczniczy.
Takze w tej warstwie podmiot musi uwzgledniaé wymogi stawiane przez art. 6 ust. 1 1
art. 8 ustawy, gdyz to wlasnie ci lekarze beda udzielal pacjentom $wiadczen
zdrowotnych. Zagrozenie jest tym bardziej realne, gdyz wlasnie w taki sposob
zagadnienie postanowieni pomniejszajgcych wynagrodzenie lekarzy odbieraja sami
lekarze i srodowisko lekarskie. Dowodem na to s3 przyklady materiatéw i publikacji
medialnych, wymienione na drugiej stronie niniejszej decyzji. Jeszcze bardzie)

wymowna jest reakcja Naczelnej Rady Lekarskiej, ktora stwierdzita w stanowisku Nr
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124/19/P-VIII z dnia 19 grudnia 2019 r. w sprawie zmniejszania wynagrodzenia lekarza
zatrudnionego w ramach tzw. kontraktu o koszty zleconych badari diagnostycznych:

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze wynagrodzenie lekarza powinno byé
ustalane w oparciu o jego wiedze, doswiadczenie, umiejetnosci oraz naktad pracy i nie
powinno by¢ pomniejszane o koszt zleconych przez tego lekarza bada#: diagnostycznych.
Stosowane w niektérych podmiotach leczniczych systemy wynagradzania lekarzy,
Drzewidujqce pomniejszanie wynagrodzenia o koszt zleconych badar: diagnostycznych,
mogq sktaniaé lekarzy do odstepowania od zgodnych z aktualnym stanem wiedzy
medycznej standardéw leczenia i diagnostyki choréb. W ocenie Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej lekarz nie moze byé w wykonywaniu zawodu, w szczegélnosci w
doborze form diagnostyki czy terapii, poddany ekonomicznej presji, kiéra mogtaby
sktania¢ go do limitowania pacjentom dostgpu do badan czy $wiadczen opieki
zdrowotnej. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywie oceniajgc takie zjawisko
apeluje do kierownikéw podmiotéw leczniczych o zaprzestanie stosowania tego rodzaju
Klauzul a do lekarzy o nie wyrazamie zgody na tego typu zapisy w umowach

kontraktowych®.

Powyzszy poglad na zagadnienie jednoznacznie uzasadnia zastrzezenia Rzecznika Praw
Pacjenta. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze samorzad lekarski buduje $wiadomos$é lekarzy
w sferze wykonywania zawodu. Lekarze z oczywistych wzgledéw ufaja swojemu
samorzadowi, co do zasady przyjmuja jego stanowiska i kierujg si¢ nimi w toku pracy
zawodowej; jezeli najwazniejszy w strukturze samorzadu lekarskiego organ podnosi
tego rodzaju zastrzezenia, w zaden sposéb nie mogg dziwi¢ daleko idace watpliwosci

po stronie lekarzy.

Wskazane stanowisko nie jest zreszta Jedynym. Prezydium Krajowej Rady Diagnostow

Laboratoryjnych?! wydato bowiem nastgpujgce oswiadczenie:

?0 https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/ doc_1578052378_ps124-19-viii.pdf

2! Stanowisko z dnia 15 listopada 2019 r. w sprawie zawierania z lekarzami kontraktéw przewidujacych
pomniejszanie wysokosci wynagrodzenia o wartosé zleconych pacjentowi badahd z zakresu diagnostyki
laboratoryjnej (Nr 2/V/2019), https:/kidl.org.pl/news/view?id=422,
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Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych wyraza zaniepokojenie w
zwigzku z pojawiajqcymi si¢ doniesieniami medialnymi, z ktérych wynika, ze kierujgcy
placéwkami medycznymi zawierajq umowy (tzw. kontrakty) z lekarzami zaktadajqce, iz
to lekarz ma zaplaci¢ ze swojego wynagrodzenia za zlecone pacjentowi badania z
zakresu diagnostyki laboratoryjnej. Wspomniane rozwigzanie jest niedopuszczalne i stoi
w sprzecznosci z podstawowym celem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, jakim
jest zapewnienie dobra pacjenta. Podpisywanie tego typu uméw to de facto zmuszanie
lekarza do dokonania wyboru pomigdzy mozliwosciq zarobkowania i utrzymania
wlasnej rodziny, a ratowaniem zdrowia i by¢é moze zycia pacjenta. Lekarz, ktéry
wybierze dobro wlasnej rodziny, moze nie zleci¢ badar i tym samym doprowadzi¢ do
tragicznych skutkéw dla pacjenta, albowiem az 70% diagnoz lekarskich opiera si¢ na
wynikach badan z zakresu diagnostyki laboratoryjnej. Takie rozwigzania nie majq wigc
nic wspolnego z postgpowaniem zgodnym z zasadami wiedzy medycznej oraz etyki w
prawidlowo funkcjonujgcym systemie ochrony zdrowia. W zwigzku z powyiszym
Prezydium Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych apeluje do kierujgcych
placéwkami medycznymi i wszystkich lekarzy o niepodpisywanie opisanych powyzej

umow (...).

Opisane wyzej okolicznosci w ocenie Rzecznika Praw Pacjenta moga wplyngé na
decyzje lekarza o powstrzymaniu sig od zlecenia pacjentowi badaf, ktére w $wietle
aktualnej wiedzy medycznej i nalezytej starannosci, powinny by¢ wykonane, w obawie

o pomniejszenie wysokosci naleznego mu wynagrodzenia.

1.2. W zadnym wypadku potencjalnego konfliktu interesow oraz jego mozliwych skutkéw nie
eliminuje, ani nie ogranicza, podpisanie przez lekarza w umowie zobowigzania do
przestrzegania praw pacjenta, a takze do dzialania w zgodzie z aktualng wiedzg
medyczng przy realizacji umowy (udzielaniu $wiadczen zdrowotnych). Tego typu
postanowienia Szpital réwniez stosuje w umowach zawieranych z lekarzami, jednak
lekarz jest do tego zobowigzany na podstawie przepiséw prawa powszechnie
obowiazujacego — art. 2 ww. ustawy, a takze art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty??, ktére réwniez ww. zagrozenia nie eliminuja.

Przepisy te wyznaczajg okreslone obowigzki po stronie lekarza, ktorym uchybienie

2 Dz, U. 22020 1. poz. 514, z pozn. zm.
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moze nies¢ ze sobg konsekwencje w postaci naruszenia praw pacjenta lub naruszenia

zasad wykonywania zawodu (odpowiedzialnosé zawodowa),

1.3. Nie mniej istotna w kontekscie niniejszego stanu faktycznego jest perspektywa pacjenta.
Pacjent ma prawo oczekiwaé kompleksowej opieki medycznej w ramach $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Warunki udzielania
Swiadczen zdrowotnych nie moga powodowaé u pacjenta niepotrzebnych watpliwosci
co do sprawowanej nad nim opieki. Tak jednak moze si¢ staé, kiedy lekarz odméwi
zlecenia pacjentowi badan diagnostycznych, za$ pacjent utozsami takg decyzje lekarza
z jego obawg o utrate zarobku. Przedmiot niniejszego postgpowania jest znany opinii
publicznej, byl bowiem szeroko komentowanych w mediach. Niewsatpliwie moze wiec
dochodzi¢ do sytuacji konfliktowych. Nawet jesli decyzja o odmowie wykonania badar
bylaby w pemni zgodna z aktualna wiedza medyczng, to samo wystapienie stanu
watpliwosci i niepewnosci po stronie pacjenta jest wysoce niepozadane. Ustalone we
wskazany sposob zasady zlecania badan diagnostycznych z pewnoscia taki skutek moga
odnies¢; to za$ powoduje, ze taka organizacja udzielania $wiadczeti nie jest prawidlowa.
Jest to zagrozenie realne wobec kazdego pacjenta, ktéry w takiej sytuacji si¢ znajdzie.
Budowanie wtasciwej relacji na linii pacjentlekarz, tworzenie whasciwych ku temu
warunkdw, a juz z pewnoscig powstrzymanie si¢ od dziatai mogacych negatywnie
wplyna na t¢ sfere, jest obowiazkiem podmiotéw wykonujacych dziatalnos$é lecznicza.
To za$ przektada si¢ na zaufanie pacjenta do lekarza, co jest rzecza absolutnie
podstawows. Samo istnienie takiego zagrozenia moze bowiem rujnowaé relacjc z

lekarzem.

2. Postanowienie umowne przewidujace udzial lekarza w kosztach udzielonych
Swiadczen, w zakresie zleconych badah — uwarunkowania prawne.
Jak juz weczesniej podniesiono wlasciwa realizacja przepiséw badanych w toku
niniejszego postepowania, tj. art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ustawy, jest wieloaspektowa i
wymaga takze uwzglednienia szeregu innych przepiséw prawa i okolicznosci,

wplywajacych na realizacje ww. prawa pacjenta.

2.1  Zgodnie z cytowanym juz wczesnie] § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie 0gllnych warunkéw uméw o udzielanie

swiadczefi opieki zdrowotnej $wiadczeniodawca zapewnia udzielanie

20



$wiadczeh w spos6b kompleksowy obejmujacy wykonanie niezbgdnych badan,
w tym badaf laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej oraz procedur
medycznych zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen. W mysl zas § 12 ust. 6
zd. 1. ww. rozporzadzenia w przypadku gdy s$wiadczeniobiorca objety
leczeniem specjalistycznym wymaga wykonania  niezbgdnych dla
prawidtowego leczenia dodatkowych badan diagnostycznych, pozostajacych w
zwiazku z prowadzonym leczeniem, skierowania na te badania wystawia 1
pokrywa koszty ich wykonania $wiadczeniodawca udzielajacy swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Takze w zarzadzeniach (§ 15 ust. 1)
podkresla sie, iz koszty wykonania niezbednych badan, z wylgczeniem badan
wykonanych w ramach ASDK (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne
kosztochtonne), jak réwniez wyrobow medycznych i produktow leczniczych
zastosowanych w trakcie udzielania $wiadczen we wszystkich zakresach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ponosi $wiadczeniodawca, chyba ze z

odrebnych przepisow wynika inaczej.

Zasada jest zatem udzielanie §wiadczen w sposob kompleksowy. W tym pojeciu miesci

si¢ takze wykonanie niezbgdnych badan diagnostycznych. Koszty tych badan ma

ponosi¢ $wiadczeniodawca, czyli podmiot, ktory zawarl umowe z Narodowym

Funduszem Zdrowia. W analizowanym stanie faktycznych koszty wykonanych badan

faktycznie ponosi (W czeéci) natomiast lekarz, z ktérym podmiot ten zawart umowe. Na

lekarza zostaje przerzucony obowiazek, cigzacy bezposrednio i wprost na

$wiadczeniodawcy. W $wietle wskazanych przepiséw prawa jest to niedopuszczalne.

2.2

Prawodawca cigzar kosztéw wykonania badan diagnostycznych przypisat
wprost §wiadczeniodawcy. Wynika to zaréwno z zarzadzenia Prezesa NFZ, jak
i aktu prawa powszechnie obowigzujacego, czyli rozporzadzenia Ministra
Zdrowia. Ponad wszystko nalezy takze zaznaczyé¢, ze lekarze, z ktérymi zostaly
zawarte umowy zawierajace kwestionowane postanowienia umowne, nie s
podwykonawcami w rozumieniu przepiséw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie za$ z art. 133 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
$wiadczeniodawcy moga zlecaé podwykonawcom udzielanie $wiadczeti opieki
zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej

zawartej z Funduszem, jezeli umowa tak stanowi. Podwykonawcy przy
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udzielaniu $wiadczei opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych s3 podmiotami szczegéinymi, gdyz w $wietle §7ust.3wzw.z §
6 zarzadzen $wiadczenia moga by¢ udzielane wylaeznie przez podwykonawce
spelniajagcego  wymagania okreslone w zarzadzeniu oraz w przepisach
odrebnych, w tym w szczegélnosci w rozporzadzeniu. Wymagania w tym
zakresie s3 zatem tozsame do tych przewidzianych dla samego
swiadczeniodawcy. Szpital nie wykazat, aby lekarze byli podwykonawcami w
rozumieniu ww. przepisu. Lekarze ~udzielajacy $wiadczeni zdrowotnych w
podmiocie leczniczym nie sg podwykonawcami, a wykonujg w nim zawéd. Sad
Najwyzszy w postanowieniu z dnia 18 czerwca 2019 r.23 wskazal, ze umowa,
na podstawie ktérej lekarz wykonuje swéj zawod polegajacy na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, nie moze by¢ utozsamiana z umowg o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przez
Fundusz w rozumieniu art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej, ani z zawierang w jej ramach umowa
o zamdéwienie na $wiadczenia zdrowotne, o ktrej mowa w art. 133 tejze ustawy.
Ustawodawca w art. 132 ust. 3 rzeczonej ustawy wyraznie wylaczyt mozliwosé
zawierania umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem, pielggniarka,
polozna, inng osobg wykonujaca zawdd medyczny lub psychologiem, jezeli udzielaja
oni $wiadcze opieki zdrowotnej u Swiadczeniodawcy, ktéry zawarl umowe o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem. Lekarze wykonujgcy zawéd w
Szpitalu nie mogg by¢ zatem uznani za podwykonawcéw w rozumieniu art. 133 WW.
ustawy. Strong umowy na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia jest tylko Szpital. Zatem koszty wykonania
niezbgdnych badan, z wylaczeniem badan wykonywanych w ramach ambulatoryjnych
swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych ponosi tylko Szpital.

2.3 Nie znajduje uzasadnienia argument Szpitala o swobodzie ksztaltowania uméw
pomigdzy nim a lekarzem. Patrzac na przedmiotowa sprawe naleZy zwrdcié
uwage na art. 351" Kodeksu cywilnego, zgodnie z ktérym strony zawierajace
umowe mogg ulozy¢ stosunek prawny wedlug swego uznania, byleby jego tresé

lub cel nie sprzeciwialy si¢ wiasciwosci (naturze) stosunku, ustawie ani

2 Sygn. 1 UK 274/18.
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zasadom wspblzycia spolecznego. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta, z uwagi
na uwarunkowania i wymagania, jakie niesie ze sobg wykonywanie dzialalnosci
leczniczej, podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczefi w ramach umowy z NFZ
i lekarz nie maja absolutnej swobody w ksztaltowaniu swojej relacji
cywilnoprawnej i wzajemnego zobowiazania. Jest ona bowiem ograniczona
obowiazkiem przestrzegania praw pacjenta, na podstawie art. 2 ustawy. W
niniejszej sprawie podmiot wykroczyt poza przystugujace mu uprawnienie do
swobodnego ksztattowania uméw zawieranych przez niego na gruncie prawa
cywilnego. Umowa absolutnie nie moze narusza¢ praw pacjenta, jak i innych
przytoczonych w uzasadnieniu niniejszej decyzji przepisow prawa. Z calg moca
nalezy podkreslié, ze do naruszenia zbiorowych praw pacjentow moze dojé¢ nie
tylko bezposrednio w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, ale tez
wezesniej, na etapie ich organizowania, np. gdy podmiot ustala tres¢ regulaminu
organizacyjnego lub obowiazujacych w podmiocie procedur albo gdy ustala
brzmienie uméw zawieranych z personelem medycznym. Z punktu widzenia
przestrzegania zbiorowych praw pacjentéw nie jest relewantny zamiar stron
takiej umowy (to, czy jedna z nich lub obie zamierzaly dziata¢ wbrew interesom
pacjentéw i narusza¢ ich prawa), o ktérym mowa w art. 63 § 2 Kodeksu

cywilnego, lecz to czy

tre$é umowy albo jej cel sprzeciwia si¢ ustawie lub zasadom wspolzycia spolecznego.

Z tej tez przyczyny argument Szpitala nie zastuguje na uwzglednienie.
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W uzupelnieniu argumentacji przedstawionej na poparcie wnioskow zawartych
w pkt 2.1-2.3 nalezy takze podnies¢ zupetna odmiennosé relacji faktycznych i
prawnych, laczacych $wiadczeniodawcg z Narodowym Funduszem Zdrowia
(wlasciwym oddzialem), a $wiadczeniodawcg z lekarzem. Inny jest cel 1 zakres
uméw zawieranych pomigdzy tymi podmiotami. Umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ma na celu unormowanie i sformalizowanie
szeregu aspektow oraz wymagan dotyczacych realizacji tych $wiadczen,
wynikajacych z przepiséw prawa, w szczegoélnosci: rodzaj i zakres udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej; warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;
wykaz podwykonawcéw oraz wymagania dla nich inne niz techniczne i
sanitarne, okreslone w odrgbnych przepisach; zasady rozliczern pomigdzy

Funduszem a $wiadczeniodawcami; kwote zobowiazania Funduszu wobec
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2.6

swiadczeniodawcy (art. 136 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych). Przedmiotem umowy z lekarzem jest
z kolei wylacznie udzielanie $wiadczefi zdrowotnych. Nalezy dostrzec roznice
pomigdzy tymi stosunkami i z tego wzgledu proste przeniesienie zasad
wynikajgcych z zawartej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do
umoéw zawieranych z lekarzami uznaé za rozwigzanie nieprawidlowe,

zwazywszy na mozliwe konsekwencje w sferze realizacji praw pacjenta.

W odniesieniu do zawartych z lekarzami uméw nalezy takze podniesé, ze lekarz
nie ma zadnego wplywu na koszty badan, a zobowigzany jest je jednak w czesci
ponosi¢. Zapewnienie mozliwosci wykonania badafi to zobowiazanie
swiadczeniodawcy, on tez uzgadnia z innym podmiotem (wybierajac jego oferte
lub podejmujac z nim negocjacje) koszty tych badan. Same koszty badan mogg
si¢ tez zmieniaé, z czasem rosnaé, w tym réwniez w trakcie trwania danej

umowy z lekarzem, ktéry nie ma na powyzsze wplywu.

Cennik nie jest stalym elementem umowy; nie jest jej zatacznikiem. Podpisujac
umowe lekarz nie ma wiedzy, jakie koszty za poszczegblne badania bedzie

musiat ponosié.

Rozliczanie §wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia — zasady oraz ich wplyw

na wysokos$¢ wynagrodzenia Szpitala oraz lekarza.

Zarzadzenia PSZ w zakresie rozliczen i sprawozdawania $wiadczen odsylaja do

Zarzadzeti (AOS). Jednoczesnie zgodnie z § 4 ust. 5 Zarzagdzen PSZ wykaz objetych umowsg
PSZ zakresoéw $wiadczeti opieki zdrowotnej, obejmujacych profile PSZ oraz odpowiadajgcych
tym zakresom jednostek rozliczeniowych w poszczegolnych okresach sprawozdawczych i w
danym okresie rozliczeniowym oraz cen jednostek rozliczeniowych i kwot zobowiazania dla
poszczegolnych zakreséw tych swiadczefi, stanowi plan rzeczowofinansowy, stanowigcy

zalgcznik do umowy.

Ponizsza analiza oparta zostala na wyliczeniach wedtug stanu prawnego z dnia

wszczgeia postgpowania (rok 2019). Powyzsze uzasadnione jest posiadaniem przez Organ
uméw zawartych przez podmiot leczniczy z Narodowym Funduszem Zdrowia na tenze rok.
Rzecznik $wiadom jest corocznych zmian Zarzadzen Prezesa NFZ zaréwno w zakresie AOS

jak i PSZ; zmiany te sg jednak irrelewantne w odniesieniu do istoty niniejszego postepowania,
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(zmiany stanowia w duzej mierze przeniesienie dotychczasowych uregulowan do nowych
zarzadzen).

Jak juz wezeéniej zostalo wspomniane szczegbtowe zasady ustalania i rozliczania
naleznosci przystugujacych $wiadczeniodawcy z tytutu realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w chwili wszczecia postepowania zawarte
byly w zarzadzeniu Prezesa NFZ 88/2019/DSOZ z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie
okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistyczna. Mimo zawartej przez podmiot leczniczy
umowy z NFZ o udzielania $wiadczefi opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia rozliczanie Swiadczen AOS i szczegblowe zasady w tym zakresie
reguluje ww. zarzadzenie (a w 2020 r. zarzadzenie je zastepujace). Zarzadzenia te znajda
zastosowanie w niniejszej sprawie.

Podstawa do rozliczania §wiadczefi w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna jest
cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej (punkt). Liczba punktow odpowiadajgca
poszczegdlnym $wiadczeniom okreslona jest w zalgcznikach do zarzadzenia (zalgczniki 5a-5c¢
oraz 5e).

Podstawa rozliczenia $wiadczen za dany okres sprawozdawczy sa jednostki
rozliczeniowe odpowiadajace $wiadczeniom z odpowiednich katalogéw, zatwierdzone w
wyniku weryfikacji danych raportu statystycznego w systemie informatycznym Funduszu, o
czym stanowi § 10 ust. 6 zarzadzenia.

Zarzadzenie (dot. AOS) na potrzeby dokonywania rozliczen z podmiotem, ktéry zawart
umowe z NFZ, zawiera definicje réznego rodzaju $wiadczef, ktore znajduja odzwierciedlenie
w zalacznikach do tego zarzadzenia — poszczegolne $wiadczenia majg swoje grupy (kilka grup
dla danego $wiadczenia), a te przypisang wartos¢ punktowa, od ktérej zalezy ich wycena, a
wiec wyplacone $wiadczeniodawcy za ich realizacj¢ $rodki. Takimi $wiadczeniami sg w
szczegblnoéci:  $wiadczenie pohospitalizacyjne, $wiadczenie receptowe, $wiadczenie
specjalistyczne, $wiadczenie specjalistyczne pierwszorazowe oraz porada udzielana w migjscu
pobytu $wiadczeniobiorcy.

Mechanizm rozliczania poszczegdlnych $wiadczen jest analogiczny. Analizujgc go na
przykladzie ,,$wiadczenia specjalistycznego™ nalezy wskazaé, ze zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 28
zarzadzenia przez ww. pojecie rozumie si¢ $wiadczenie obejmujgce ocene stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy lub oceng przebiegu leczenia w oparciu o badanie podmiotowe i
przedmiotowe oraz posiadane lub przedstawione wyniki badan dodatkowych oraz

uwzgledniajace w uzasadnionych medycznie przypadkach:
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1)

2)

3)

4)

realizacje procedur medycznych: diagnostycznych (w tym laboratoryjnych),
terapeutycznych, rehabilitacyjnych, wedtug aktualnej wersji klasyfikacji ICD-9,
bedacych kontynuacja rozpoczetych wczesniej lub

pozyskiwanie w drodze skierowania niezbednych, uzupelniajacych wynikéw badan
dodatkowych, lub

wydanie orzeczenia lub za$wiadczenia, z prawa do uzyskania ktérego
swiadczeniobiorca nie jest wykluczony na podstawie art. 16 ust. 1-4 ustawy o
swiadczeniach, lub

wydanie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zgodnie z art. 32a ustawy o
$wiadczeniach.

Powyzsza definicja znajduje odzwierciedlenie w katalogu ambulatoryjnych grup

swiadczen specjalistycznych, stanowigcym zatacznik 5a do zarzadzenia. Swiadczenia

specjalistyczne dotycza wymienionych tam grup od W11 (ip. 3) do W32 (Ip. 13) przy czym

kazda z grup jest inaczej wyceniona. Przyktadowo grupie W11 w stanie prawnym na dzien

Wszczecia postepowania przypisana byla wartoéé punktowa 34, W12 — 67 pkt, a W13 — 125

pkt?*. Warto$¢ punktowa uzalezniona Jest zatem od tego, z jakich procedur medycznych sktada

si¢ Swiadczenie z danej grupy. Aby méc w petni odczyta¢ powyzsze nalezy siegnaé réwniez do

zafgcznika nr 7 do zarzadzenia. Zgodnie z nim $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu (tj. W11

z wartoscia punktowa 34) jest: ,.zgodnie z definicjg $wiadczenia”. Jest to zatem $wiadczenie

obejmujace sama porade lekarza. Aby za$ procedur¢ medyczng rozliczyé jako $wiadczenie

specjalistyczne 2-go typu (W12) konieczne Jjest wykazanie:

1)
2)
3)

1)
2)

3)

co najmniej 3 procedur z listy W1 lub;

co najmnie;j jednej procedury z listy W2;

do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W5.

Dla $wiadczenia specjalistycznego 3-go typu (W13) wyglada to odpowiednio:
konieczne jest wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W3, lub

konieczne jest wykazanie od 3 do 4 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy
W5, lub

konieczne jest wykazanie do 2 procedur oznaczonych tym samym kodem z listy W7,
lub;

%4 Obecnie (od lipca 2020 r.) warto$é wynosi W11 - 40 pkt, W12 - 71, W13 - 129 pkt.
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4) konieczne jest wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2 oraz co najmnie;j
jednej procedury z listy W8, lub

5) konieczne jest wykazanie co najmniej jednej procedury z listy W2 oraz co najmnie;j
jednej procedury z listy W16, lub

6) konieczne jest wykazanie co najmniej 3 procedur z listy W1 oraz co najmniej jednej
procedury z listy W2.

Zatacznik nr 7 zarzadzenia zawiera listy procedur medycznych (od W1 do W16), o
ktorych mowa powyze;j.

Realizacja $wiadczenia z danej grupy jest mozliwa na kilka sposobow (alternatywnie).

Swiadczenie specjalistyczne to w szczegolnosci §wiadczenie udzielane pacjentowi w
toku leczenia specjalistycznego. U pacjenta leczonego w tym trybie lekarz uznat koniecznos¢
statego nadzoru lekarza specjalisty i nie zostala podjeta decyzja o przekazaniu takiego pacjenta
pod opieke lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Nadzor lekarza specjalisty nad takim
pacjentem to takze monitorowanie skutecznosci leczenia czy braku pogorszenia stanu zdrowia,
ktére to rzeczy weryfikuje si¢ migdzy innymi poprzez wykonanie u pacjenta niezbednych
badan, w tym laboratoryjnych.

Swiadczenia maja przypisang stala warto$¢ punktowa i wyplacane za nie
wynagrodzenie jest zawsze takie samo, uzaleznione od wartosci jednego punktu i na ile
punktéw procedura jest wyceniona. W ramach tych srodkow $wiadczeniodawca musi zapewni¢
pacjentowi kompleksows opiekg, w tym wykonanie niezbednych badan diagnostycznych.
Wyznacznikiem potrzeby wykonania u pacjenta konkretnych procedur, w tym badaf,
sktadajacych si¢ na $wiadczenie zdrowotne, musi by¢ zawsze i wylacznie aktualna wiedza
medyczna. Jednakze — z uwagi na to, iz realizacja poszczegdlnych swiadczen moze nastapic¢ w
rézny sposéb i poprzez realizacj¢ réznych badan — faktyczny koszt $wiadczeniodawcy za
wykonanie poszczegoélnych procedur bedzie rézny.

W 2019 r. podmiot leczniczy miat zawarta z Narodowym Funduszem Zdrowia umowg
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej

). Zgodnie z § 1 ww. umowy przedmiotem umowy jest udzielanie przez
$wiadczeniodawce gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanych dalej ,.$wiadczeniami
gwarantowanymi”, w profilach i zakresach okreslonych w Planie rzeczowo — finansowym,
stanowiacym zatacznik nr 1 do umowy. W $wietle za$ § 4 ust. 1 umowy kwota zobowigzania

oddziatu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia 01-
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01-2019 r. do dnia 31-12-2019 r. wynosi maksymalnie zt. Zgodnie z § 4 ust. 7
przywolanego paragrafu: liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w
poszczegblnych zakresach $wiadczen objetych umows, w okresach rozliczeniowych, okresla
wspomniany wczesniej Plan rzeczowo-finansowy. Organ przeanalizowal calo$é materiaku
dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy; dla potrzeb niniejszego uzasadnienia nie ma
jednak potrzeby przytaczania w decyzji wszelkich informacji i danych zawartych w
zalgcznikach do ww. umowy, gdyz jest to material bardzo obszerny. Organ ograniczy si¢ do
przedstawienia i analizy wybranych danych, niezbgdnych do zobrazowania dzialania
mechanizmu rozliczania swiadczeh w NFZ oraz tego jakie skutki w tym zakresie moze mieé
stosowanie postanowienn umownych przewidujacych ponoszenie przez lekarza kosztow badan,
ktore zlecit.

Umowa z podmiotem leczniczym w zakresie podstawowego  szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczef opieki zdrowotnej zostaty objete ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne miedzy innymi w zakresach:

1) dermatologii i wenerologii — diagnostyka onkologiczna poza pakietem onkologicznym

— liczba jednostek rozliczeniowych (punktow) do realizacji: warto$¢ jednego

punktu: « zt (kod miejsca udzielania $wiadczen: Y%

2) urologii — diagnostyka onkologiczna poza pakietem onkologicznym — liczba jednostek
rozliczeniowych (punktow) do realizacji: , wartos¢ jednego punktu: zt

(kod miejsca udzielania $wiadczen: ¢ );

3) neurologii — diagnostyka onkologiczna poza pakietem onkologicznym — liczba

Jednostek rozliczeniowych (punktéw) do realizacji: ( , wartos¢ jednego punktu:

zt (kod miejsca udzielania $wiadczer: ).

Ceny jednostkowe innych zakreséw $wiadczefi nie odbiegaja od powyzszych.

Umowa w zakresie AOS (czyli poza systemem podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia) z podmiotem leczniczym zostaly objete ambulatoryjne $wiadczenia
specjalistyczne w zakresie otolaryngologii w liczbie jednostek rozliczeniowych L Z

ceng jednostkows za punkt 1,06 zt przy kodzie miejsca udzielenia $wiadczenia

% Podmiot leczniczy udziela $wiadczes zdrowotnych w kilku lokalizacjach i r6znych komérkach organizacyjnych
12 tego wzgledu ten sam zakres $wiadczen moze si¢ w umowie powtarzagé.
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Obowiazujagca w 2019 r. umowa z lekarzem , udzielajacym
$wiadczenh w zakresie otolaryngologii przewidywata dla lekarza wynagrodzenie w wysokosci
60% od warto$ci rozliczeniowej z NFZ grupy zachowawczej za jeden wypracowany punkt,
przy przyjeciu, ze umowa Szpitala z Narodowym Funduszem Zdrowia przewidywala
wynagrodzenie w wysokosci 1,06 za 1 punkt z zakresu otolaryngologii to lekarz otrzymywal
wynagrodzenie w wysokosci 0,636 zl za jeden wypracowany w ten spos6b punkt.

Umowa z tym lekarzem zawiera postanowienie o tym, ze ponosi on 50% kosztow
zleconych badafi. Uwzgledniajgc wezesnie] przedstawione zasady rozliczefi z Narodowym
Funduszem Zdrowia nalezy wskaza¢, ze za wykonanie procedury W1l (porada lekarska,
wyceniona w 2019 r. na 34 pkt*®) ww. lekarz otrzyma wynagrodzenie W wysokosci ok. 21,62
zt (34 pkt x 0,636 z1). Lekarz nie zlecil zadnego badania, zatem otrzyma wynagrodzenie w
pelnej wysokosci. Jednakze jezeli lekarz zleci pacjentowi jedno badanie z listy podstawowej
(lista W1, zatgcznik nr 7 do zarzadzenia), przykiadowo morfologia krwi®’ za 3,80 zI, ww.
wynagrodzenie zmniejszy si¢ o 50% tej kwoty. Kolejne badanie spowoduje dodatkowe
umniejszenie wynagrodzenia. Do ,,przejscia” do procedury W12 potrzeba zrealizowania co
najmniej 3 badan z listy podstawowej. Powyzsze powoduje zatem stan, w ktérym zlecenie 1
lub 2 badan lub tez nie zlecenie zadnego sprawia, ze lekarz dalej udzieli $wiadczenia W11 i
otrzyma za nie to samo wynagrodzenie, minus koszty badan (o ile je zleci). Oczywiscie
powyzszy przykiad dotyczy badania stosunkowo niedrogiego, jest jednak szereg badan duzo
drozszych, co obrazuje cennik Szpitala. Stosowanie analizowanych w niniejszym
postgpowaniu klauzul umownych moze mieé takze inny skutek. Do rozliczenia swiadczenia
oznaczonego grupa W12 wymagane jest wykazanie wykonania u pacjenta co najmniej 3 badan
z listy podstawowej. Jezeli stan zdrowia pacjenta bedzie wymagal wykonania 5 lub wigksze]
liczby badan z listy podstawowej dalej takie $wiadczenie jako calo$é rozliczone bedzie w
grupie W12, poniewaz zadna inna grupa nie przewiduje wykonania wigkszej liczby badar z
listy podstawowe]j. Wobec tego, bez znaczenia jest réwniez to czy lekarz zleci 3 badania z listy
badafi podstawowych czy 6 badan z tejze listy — éwiadczenie zostanie rozliczone jako
$wiadczenie W12. Powyzsze implikuje sytuacje, w ktorej, przy takiej samej wycenie, wzrosng
koszty $wiadczenia o koszty wykonanych badan, ktore Szpital w czesci przerzucit na lekarza.
Za wykonanie procedury W12 lekarz otrzyma wynagrodzenie w wysokosci ok. 42,61 z} (67
pkt x 0,636 zl), minus potowa kosztéw badan. Podobnie sytuacja wyglada z innymi

26 Obecnie (od lipca 2020 1.) wartoé¢ wynosi W11 - 40 pkt, W12 - 71, W13 - 129 pkt, itd.
27 Cennik
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Swiadczeniami. Oczywiscie grup $wiadczen specjalistycznych jest kilkanascie i S3 one rdéznie
wycenione; takze wykazanie ich wykonania moze odbywac si¢ alternatywnie przez wykonanie
roznych procedur, gdzie juz jedna umozliwi wykazanie (przyktadowo) s$wiadczenia
specjalistycznego 7-go typu (W17), ktére wymaga wykonania jednej procedury z listy W9
(badania dodatkowe — grupa 8, np. USG naczyn nerkowych — doppler), gdzie swiadczenie W17
byto wycenione na 96 pkt. Rzecz jasna sa mozliwe inne warunki alternatywne. Lekarz (tym
razem generalnie, nie odnoszac si¢ do przyktadu konkretnego lekarza) moze zatem zarobié
wiecej, niz gdyby w ogéle nie zlecit badania, natomiast kazde zlecone badanie wigcej nie
spowoduje przejscia do innej grupy $wiadczen (lepiej wycenianej), a podniesie koszty w
ramach tego samego wynagrodzenia. Podsumowujac nie w kazdym przypadku lekarz zarobi
mniej niz gdyby w ogéle badania nie zlecit, niemniej — jak wykazano — jest to mozliwe i realne.
Z perspektywy wyceny $wiadczen i ustalonych przez podmiot leczniczy zasad zlecanie badan
Jest takze najbardziej oplacalne do pewnego momentu, tj. osiggnigcia minimum procedur
potrzebnych dla wykazania wykonania danego $wiadczenia. Natomiast zlecanie wigkszej
liczby badan nie spowoduje wigkszego wynagrodzenia, gdyz wizyta zostanie rozliczona jako
jedno $wiadczenie. Zwicksza si¢ wylacznie koszty, w ramach tego samego wynagrodzenia.
Stad tez zlecenie badan przez lekarza moze zwigkszy¢ jego wynagrodzenie w stosunku do tego,
ktére otrzymatby gdyby badas nie zlecil. Niemniej zlecanie kolejnych badafi umniejszy to
wynagrodzenie, cho¢ dalej bedzie ono wigksze, niz gdyby lekarz zrealizowat porade bez
zlecenia zadnych badan. Jest to jednak nadal ta sama sytuacja utraty zarobku i potencjalnego
zagroZenia ograniczenia prawa pacjentéw do $wiadezen zdrowotnych. Powodem takiego stanu
rzeczy jest organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych przyjeta w podmiocie leczniczym i
analizowane postanowienia umowne. Organ szczegélowo analizuje te¢ kwestig, gdyz
powyzsze zasady rozliczen Szpital sprowadzit do prostego wniosku, ze zlecanie badan
réwna si¢ wicksze wynagrodzenie dla lekarza, gdyz §wiadczenie zostanie rozliczone jako
grupa wyzej wyceniona punktowo Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze Rzecznik Praw Pacjenta
bierze pod uwage, ze koniecznosé wykonania u pacjenta konkretnych badari jest uzalezniona
od jego stanu zdrowia; sa to kwestie indywidualne. Sg takze specjalizacje lekarskie (np.
psychiatria), gdzie badan laboratoryjnych praktycznie si¢ nie zleca. Nie oznacza to zatem, ze
lekarz, ktdry badar nie zlecat albo zlecat ich stosunkowo malo (nie ponosit kosztéw badan albo
koszty te byly niewielkie w poréwnaniu z otrzymanym wynagrodzeniem) postepowal tak z
obawy o utrate zarobku. Niemniej przedstawiony wyzej mechanizm jest stosowany,
funkcjonuje i niesienie ze sobg potencjalne ryzyko z tym zwiazane.

Podsumowujac calo$é powyiszego wywodu:
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Rzecznik Praw Pacjenta po przeprowadzeniu postepowania i ocenie materiatu
dowodowego uznat, ze podmiot leczniczy stosuje praktyke naruszajgcg zbiorowe prawa
pacjentéw. Polega ona na organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w ten sposdb,
ze okresleni lekarze wykonujacy zawdd w tym podmiocie sg zobowigzywani — na podstawie
postanowiefi umownych - do ponoszenia czgsci kosztow zleconych przez nich i
wykonywanych u pacjentoéw badan diagnostycznych, ktére nie stanowia ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych, pomimo ze wskazani lekarze nie sg strong
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej przez podmiot leczniczy z
Narodowym Funduszem Zdrowia, ani nie udzielajg tych $wiadczeri jako podwykonawcy. W
ocenie Rzecznika Praw Pacjenta przedmiotowa praktyka narusza zbiorowe prawa pacjentow
do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz
udzielanych z nalezyta starannoscia, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ustawy. W takim
za$ przypadku wskazany sposob organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych jest
niedopuszczalny w $wietle art. 59 ust. 2 ustawy. Zdaniem Rzecznika Praw Pacjenta obarczenie
lekarza kosztami zleconych badari jest rozwigzaniem nieprawidtowym, moggcym odnie$¢
skutek zaniechania przez lekarza zlecenia pacjentowi badafi, wymaganych aktualng wiedzg
medyczng, z powodu konfliktu intereséw oraz w obawie o utrate zarobku. Zagrozenie to ma
charakter potencjalny, mozliwy do wystapienia. Moze zrealizowaé sie¢ w sferze uprawnien
kazdego jednego pacjenta, ktory znajdzie sie pod opieka lekarza, ktéry zawarl umowg z
podmiotem leczniczym zawierajaca postanowienie o kosztach zleconych badan. Taki skutek w
petni jednak pozwala Rzecznikowi Praw Pacjenta na przypisanie podmiotowy leczniczemu
stosowania praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentoéw, gdyz mozliwosé potencjalnego
zaistnienia negatywnych skutkow wobec okreslonej grupy odbiorcéw przesadza o naruszeniu
zbiorowego interesu”®. W niniejszej sprawie takie zagrozenie bez watpienia wystgpuje. Sama
konstrukcja i brzmienie postanowiefi umownych ma wydzwiek jednoznacznie negatywny,
zniechecajacy. Wynika z nich, ze lekarz, ktdry zleca badania, otrzyma mniejsze wynagrodzenie
- odliczy mu sie koszty badafi od naleznego wynagrodzenia. Nie mozna tej kwestii rozpatrywac
w oderwaniu od postrzegania zagadnienia przez samorzad lekarski, ktory w oficjalnych
stanowiskach potepia taki sposdb organizacji pracy przez podmioty lecznicze. Stanowiska te
docieraja do lekarzy, utrwalajac i potwierdzajac w ich $wiadomosci negatywny skutek tego

rodzaju postanowiefi umownych. Istotne w tej materii s3 takze zasady rozliczania wykonania

28 Tak: wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 23 kwietnia 2014 1. (sygn. akt Il OSK 2826/12).
33 Por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 17 stycznia 2017 r. (sygn. akt 1 OSK 2619/16).
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swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia. Szczegétowa analiza w tym zakresie wykazala,
ze lekarz zlecajgcy badania moze faktycznie zarobi¢ mniej, nawet jesli zarobi wigcej, niz gdyby
badan nie zlecit w ogéle. Zakwestionowanych postanowiefi w umowach z lekarzami nic
powinno by¢ takze z innych wzgledéw. Przede wszystkim jest to bezprawne w $wietle z § 12
ust. 6 zd. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz § 15 ust. 1 zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opiecka
specjalistyczna. Koszty badafi ma ponosi¢ $wiadczeniodawca, nie mozna tym obowigzkiem
obcigzy¢ lekarza. Przyjecie takiego rozwigzania skutkuje zagrozeniami wymienionymi
wezesniej w toku niniejszego wywodu. Art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ustawy nie odnosi si¢ wylacznie
do samego momentu udzielania $wiadczen zdrowotnych, kontaktu i relacji z lekarzem.
Przesadza o tym art. 2 ustawy, ktéry zobowigzuje do przestrzegania praw pacjenta takze
podmioty udzielajagce $wiadczen zdrowotnych — w takim zakresie, w jakim jest to dla nich
wiasciwe. W tym zakresie w gléwnej mierze nalezy wymienié organizacj¢ procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, tak aby odpowiadata ona wymaganiom okreslonym ww. przepisami
prawa. Podmiot leczniczy ma obowiazek podja¢ takie dziatania organizatorskie, ktére
gwarantujg zdolno$¢ tego podmiotu do udzielania $wiadczefi zdrowotnych®}, W te dziatania
organizacyjne jak najbardziej wpisuje si¢ zapewnienie odpowiednich warunkéw dla
niezaktéconego i bezkonfliktowego wykonywania szczegolnego rodzaju zawodu zaufania
publicznego, jakim jest zawéd lekarza. Pamieta¢ przy tym nalezy, ze dzialalnosé lecznicza, jest
szczegolnym rodzajem dziatalnosci, podlegajacym przepisom o dzialalnosci leczniczej, ktora
ze wzgledu na charakter i cel wymaga szczegllnej starannosci ze strony podmiotéw ja
wykonujacych. Dzialanie podmiotu leczniczego ma charakter zorganizowany i to w
najwyzszym stopniu, gdyz to sam Dyrektor zakladu leczniczego (szpitala) ustalil takie zasady
rozliczania $wiadczen i podpisywal umowy z lekarzami. W ocenie Rzecznika Praw Pacjenta
stosowanie przedmiotowych praktyk przez Szpital nie byto adresowane do konkretnej osoby,
lecz w efekcie byto wymierzone w kazdego potencjalnego pacjenta, ktéry trafi pod opieke
lekarza z takg umows. Przy tym nie jest istotne ilu lekarzy zawarlo UMoOWe W powyzszym
ksztalcie, a w konsekwencji wobec ilu pacjentéw ta praktyka odniosla skutek. Przez pojecie
»~naruszenia zbiorowych praw pacjentéw” rozumie si¢ bowiem takze dzialania badz

zaniechania, ktére dotknaé mogg potencjalnie kazdego pacjenta danego podmiotu
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Jeczniczego®®. Nalezy w tym zakresie takze dodaé, ze w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
pacjent (§wiadczeniobiorca) ma mozliwo$¢é wyboru $wiadczeniodawcy nie zas konkretnego
lekarza, inaczej niz ma to miegjsce W podstawowej opiece zdrowotnej (art. 29 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych). Ponadto Szpital
niewatpliwe moglt przewidzied, ze zastosowanie w umowic z lekarzem postanowienia
umownego pomniejszajacego jego wynagrodzenie o koszty zleconych przez niego badan
diagnostycznych moze spowodowaé zmniej szenie czestotliwosci ich zlecania (lub zlecanie ich
w roztozeniu na wiecej wizyt niz jedna).

Ze wskazanych powyzej powod6éw jednoznacznie wynika, iz w rozpatrywanej sprawie
zidcily sig przestanki wskazane w art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy, co obliguje Rzecznika Praw
Pacjenta do uznania rzeczonej praktyki za naruszajace zbiorowe prawa pacjentow.

Do dnia wydania niniejszej decyzji do Rzecznika Praw Pacjenta nie wplyneta
informacja, aby tre$¢ ww. uméw z lekarzami zostal zmieniona a tym samym praktyka bedaca
przedmiotem niniejszego postepowania zostata przez podmiot leczniczy zaniechana. Dlatego
tez wydano decyzjg nakazujgcq zaniechanie stosowania ww. praktyk.

Zgodnie z art. 64 ust. 2 ustawy, Rzecznik Praw Pacjenta moze nalozy¢ na podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku, obowigzek skladania w
wyznaczonym terminie informacji o stopniu realizacji dziataf niezbednych do zaniechania
praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw lub usunigcia skutkow naruszenia
zbiorowych praw pacjentéw. Dlatego tez zobowiazano Szpital do ztozenia informacji o stopniu
realizacji dziatan niezbednych do zaniechania stosowania wskazanej w decyzji praktyki, ktora
narusza zbiorowe prawa pacjentéw, w terminie 60 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma.
Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze nakaz zaniechania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw obliguje podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych do podjecia stosowanych
dzialafi celem realizacji tego nakazu. Niemniej katalog tych dzialah nie jest zamknigty. W
ocenie Rzecznika Praw Pacjenta nakaz zaniechania wskazanej praktyki z pewnoscig wiaze sig
z tym, ze podmiot leczniczy po otrzymaniu niniejszej decyzji nie moze zawiera¢ kolejnych
uméw przewidujacych zakwestionowane postanowienia umowne. W zakresie za$§ umow
obowiazujacych w dniu otrzymania decyzji, zdaniem organu, zasadnym jest zaproponowanie
lekarzom zmian w tych umowach w zakresie uchylenia zakwestionowanych postanowien.

Nalezy takze wskaza¢, ze umowy zawarte z lekarzami nie przewiduja postanowiefi, ktore

2 por. wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 19 lutego 2016 1. (sygn. VII SA/Wa
2883/15).
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uniemozliwialyby rezygnacje ze sWojego uprawnienia, tj. mozliwosci umorzenia zobowigzania

lekarza. W takim przypadku mamy do czynienia ze zwolnieniem z dlugu polegajacego na tym,

ze koszty wykonania badan diagnostycznych bedzie ponosil w catodci podmiot leczniczy.

1

2)

3)

4)

5)

Majac na uwadze powyzsze orzeczono, jak w sentencji decyzji.

Niniejsza decyzja jest ostateczna,

Pouczenie
Zgodnie z art. 66 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta na powyzsza
decyzje przystuguje skarga do sadu administracyjnego, ktéry rozpatruje skarge
niezwlocznie.
Zgodnie z art. 53 § 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed
sadami administracyjnymi3° skarge wnosi si¢ w terminie trzydziestu dni od dnia
dorgczenia decyzji.
Zgodnie z art. 54 § 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu przed
sadami administracyjnymi, skarge nalezy wnie$¢ do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie, ul. Jasna 2/4, 00-013 Warszawa, za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta.
Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 16 grudnia 2003 r. w
sprawie wysokosci oraz szczegolowych zasad pobierania wpisu w postepowaniu przed
sadami administracyjnymi3! wniesienie skargi na akt z zakresu administracji publicznej
dotyczacy uprawniefi lub obowigzkéw wynikajacych z przepiséw prawa podlega
wpisowi statemu w wysokosci 200 zt, Oplate tytulem wpisu mozna uiscié gotéwka do
kasy wlasciwego sadu administracyjnego badz na rachunek bankowy tego sadu.
Skarzacemu, ktéry wykaze, Ze nie jest w stanie ponies¢ kosztéw postepowania, moze
by¢ przyznane prawo pomocy, ktére obejmuje zwolnienie od kosztéw sadowych oraz
ustanowienie profesjonalnego pelnomocnika;
Zgodnie z art. 68 ustawy Rzecznik naklada na podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych albo organizatora strajku, w drodze decyzji, karg pieni¢zng do wysokosci
500 000 ztotych w przypadku niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji, o ktérej mowa

w art. 64 ust. 1, w terminie w nigj wskazanym.

**Dz. U. 22019 r. poz. 2325, z pézn. zm.
3! Dz. U. Nr 221 poz. 2193
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6) Zgodnie z art. 61 § 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu
przed sadami administracyjnymi wniesienie skargi do sadu administracyjnego nie

wstrzymuje wykonania niniejszej decyzji.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec

Podpisano elektronicznie
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