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Przedmowa

Polski system opieki zdrowotnej przechodzi w ostat-
nim czasie kompleksowa, a przede wszystkim systemowag
ewolucje. W szczegolnosci istotnym zmianom podlegaja
przepisy z zakresu prawa medycznego. Ustawodawca
uchwala bowiem kolejne nowelizacje, wprowadza nowe
akty prawne, przyjmuje rozwigzania stosowane w innych
systemach europejskich. Wielos¢ i r6znorodnos¢ wprowa-
dzanych przepisow powoduje, ze podmioty wykonujace
dzialalnosc lecznicza maja niekiedy trudnosci w ustaleniu
swojej pozycji prawnej. Trudno sie temu dziwi¢, skoro
ustawodawca sam zmienia wczesniej podjete decyzje.
Najlepszym przykladem sa w tym zakresie ubezpieczenia
z tytulu zdarzen medycznych wprowadzone jako ubezpie-
czenia obowigzkowe z dniem 1 stycznia 2012 r., prze-
ksztalcone w polowie roku w ubezpieczenia dobrowolne
do 30 grudnia 2013 r., a nastepnie utrzymane jako fakul-
tatywne do konca 2015 roku, maja uzyskac status ubez-
pieczen obligatoryjnych z dniem 1 stycznia 2016 r. Przy
tak czestych zmianach ustawowej kwalifikacji nie sposob
jednak ustali¢, jaki de facto bedzie w najblizszym czasie
ich charakter prawny.



Prawo medyczne w praktyce podmiotow leczniczych

Przygotowana przeze mnie ksigzka ma na celu wska-
zanie oraz wyjasnienie zasad prowadzenia dziatalnosci
leczniczej, kontraktowania swiadczen zdrowotnych, od-
powiedzialnosci podmiotéw leczniczych oraz mozliwosci
ubezpieczenia placowek medycznych. Dlatego sklada sie
ona z czterech rozdzialow poswieconych w/w problematy-
ce. Niektore zawarte w nich materiaty ukazaty sie w cato-
Sci lub w okreslonej czesci, we wczesniejszych publika-
cjach, zmienione i zaktualizowane zostaly zamieszczone
za zgoda wydawcy (Prawo Asekuracyjne, Medycyna Prak-
tyczna).

Oddajac czytelnikom niniejsza ksigzke mam nadzieje,
ze bedzie ona stanowi¢ ciekawe kompendium wiedzy
przydatne w codziennej praktyce podmiotow wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza, zaréwno podmiotow leczni-
czych, jak i os6b wykonujacych zawod medyczny.

Maltgorzata Serwach

b6dz, maj 2014 r.



CZESC 1

PROWADZENIE DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

TRYB ZAWIERANIA UMOW
Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA

SALUS AEGROTI SUPREMA LEX EST






I. Prowadzenie dzialalnosci leczniczej
oraz zasady funkcjonowania
podmiotow leczniczych

1. Wprowadzenie

Polski system opieki zdrowotnej podlega procesowi
cigglej transformacji, ktory taczy sie z czestymi zmianami
stanu prawnego. Kolejne nowelizacje przepisow z zakresu
prawa medycznego spowodowaly jednak powstanie
wielu watpliwosci zaréwno teoretycznych, jak i praktycz-
nych, czego potwierdzeniem jest zmiana stosowanej
uprzednio terminologii. Pacjent stal si¢ Swiadczeniobior-
ca, lekarz — sSwiadczeniodawca, ktory nie tyle leczy pa-
cjenta co udziela mu $wiadczen zdrowotnych, wykonujac
w tym zakresie dzialalnosS¢ gospodarcza. Zaklady opieki
zdrowotnej staly sie podmiotami leczniczymi, niekiedy
bedacymi przedsiebiorcami, ktére zawieraja tzw. kontrak-
ty: z jednej strony z Narodowym Funduszem Zdrowia,
z drugiej, z osobami wykonujacymi zawéd medyczny
(lekarzami, pielegniarkami). Nie ma juz tez shuzby zdro-
wia, caly ten proces dzieje sie¢ bowiem na rynku ustug
medycznych.

13



Prawo medyczne w dzialalnoéci podmiotéw leczniczych...

Nalezy podkresli¢, ze w ostatnim czasie Sejm RP nie
tylko wprowadzil wiele zmian obowiazujacych przepisow,
ale uchwalil szereg nowych aktow prawnych istotnych
z punktu widzenia Srodowiska medycznego. Do najwaz-
niejszych nalezy zaliczy¢ nowelizacje postanowien ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprowa-
dzajaca odpowiedzialnos¢ podmiotu leczniczego prowa-
dzacego szpital za zdarzenia medyczne! oraz ustawe z 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej2. W drugim
z wymienionych akcie prawnym, ustalone zostaly zasady
prowadzenia dziatalnosci leczniczej, rejestr oséb wykonu-
jacych taka dzialalnos¢, normy czasu pracy pracownikow
podmiotow leczniczych oraz kontrola i nadzor zaréwno
nad tymi podmiotami, jak i wykonywang przez nie dzia-
lalnoscig. Juz w pierwszych postanowieniach powotlanej
ustawy zdefiniowane zostaly podstawowe, uzyte w niej
terminy:

1) osoba wykonujaca zawod medyczny to osoba
uprawniona do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub
legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

2) podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza to kazdy
podmiot leczniczy, ale tez praktyka zawodowa lekarzy czy
pielegniarek. Podmiot leczniczy moze mie¢ status przed-

1 Tj Dz.U. 2013, poz. 217. Przepisy powolanej ustawy, weszly
w zycie 1 stycznia 2012 roku, ale od tamtego czasu podlegaly juz
nowelizacjom, dwie z nich zostaly przeprowadzone juz w 2014 roku.

2 Dz.U. 2011, poz. 654. Ustawa ta bedzie nazywana w dalszej cze-
Sci rozwazan dz.lecz.
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Prowadzenie dziatalnoéci leczniczej...

siebiorcy, przy czym przedsiebiorstwo moze by prowadzo-
ne we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywa-
nia dzialalnosci gospodarczej chyba, ze ustawa stanowi
inaczej. Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorca to
samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej (SPZOZ)
oraz okreslone jednostki budzetowe (wymienione w art. 4

ustawy);

3) swiadczenie zdrowotne — dzialania stuzace zacho-
waniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu le-
czenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

Wsrod swiadczen zdrowotnych ustawodawca przewi-
duje swiadczenia szpitalne, stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne Swiad-
czenia zdrowotne, przy czym definiuje tylko dwie pierwsze
kategorie.

Jak wynika z przytoczonych definicji ustawowe sfor-
mulowania sa mato klarowne, wprowadzaja nowg termi-
nologie — skomplikowana i nieznana dotychczas prawu
polskiemu3. Tytulem przykladu ustawodawca okresla
szpital jako przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego,
w ktorym podmiot ten wykonuje dzialalnos¢ lecznicza
w rodzaju Swiadczenia szpitalne (art. 2 ust. 1 pkt 9

3 Z innych definicji na uwage zastuguje malo czytelna definicja
dziatalnosci leczniczej, np. stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne. Samo juz powolane niejasne sformulowanie dookreslone
jest jako dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju swiadczen szpitalnych, jak
i dziatalnos§¢ lecznicza w rodzaju stacjonarnych i calodobowych swiad-
czen zdrowotnych innych niz szpitalne.

15



Prawo medyczne w dzialalnoéci podmiotéw leczniczych...

dz.lecz.). Trudno wskazaé¢, jakie byly motywy zmiany
wczesniejszych pojec, tym bardziej ze definicja zakladu
opieki zdrowotnej oraz podzial na ZOZ-y publiczne
i niepubliczne funkcjonowaly juz od dtuzszego czasu.

Analize ustawy o dziatalnosci leczniczej utrudnia do-
datkowo fakt, ze w niektérych przypadkach ustawodawca
nie sprecyzowal konkretnych terminow, odwotujac si¢ do
definicji zamieszczonych w innych aktach prawnych.
Z taka sytuacja mamy do czynienia w przypadku okresle-
nia samego pacjenta oraz dokumentacji medycznej*.
Ustawodawca definiuje tez przedsiebiorstwo jako zespot
sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktoérego podmiot
leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dzialalnosci leczni-
czej, chociaz wczesniej odwolywal sie¢ do przepisow ko-
deksu cywilnegos.

2. Pojecie dzialalnosSci leczniczej

Dzialalnos¢ lecznicza moze przybiera¢ rézne formy
prawne. W szczegolnosci, moze ona polega¢ na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, promocji zdrowia lub realizacji

4 W tej mierze nastgpilo odwolanie do przepiséw ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zgodnie z przyjeta tam
definicja, pacjentem jest osoba zwracajaca sie o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych lub korzystajaca ze sSwiadczenn zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonu-
jaca zawod medyczny (art. 3 ust 1 pkt 4 dz.lecz).

5 Art. 55 ze zn. 1 k.c.

16
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zadan dydaktycznych i badawczych (w powiazaniu
z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia
lub wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia). Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczni-
cza moze ponadto uczestniczy¢ w przygotowywaniu osob
do wykonywania zawodu medycznego oraz w ich ksztal-
ceniu na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
W ramach struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego
moze tez zostaC wydzielona jednostka organizacyjna
w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych mieszkancom
domow pomocy spolecznej lub wychowankom regional-
nych placowek opiekunczo-terapeutycznych lub inter-
wencyjnych jednostek preadopcyjnych zlokalizowanych
na terenie danej jednostki.

Dziatalnos¢ lecznicza jest dzialalnoscia regulowang
w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dzialalnosci gospodarczej®. Rodzajami dziatalnosci leczni-
czej sa stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne
(szpitalne oraz inne niz szpitalne) oraz ambulatoryjne
Swiadczenia zdrowotne’. Tych ostatnich udziela sie
w ambulatorium (przychodni, poradni, osrodku zdrowia,
lecznicy lub ambulatorium z izba chorych), a takze
w zakladzie badan diagnostycznych i medycznym labora-
torium diagnostycznym. Obejmuja one swiadczenia pod-
stawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej wykonywa-

6 Dz.U. 2004, poz. 1807.

7 Definicje stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych
innych niz szpitalne wprowadza art. 9 ustawy, ambulatoryjne swiad-
czenia zdrowotne zostaly wskazane w art. 10 ustawy.
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ne w warunkach niewymagajacych ich udzielenia w trybie
stacjonarnym i calodobowym. Dlatego moga sie one
odbywa¢ w miejscu pobytu pacjenta lub w pojezdzie do
tego przeznaczonym.

3. Rodzaje podmiotow leczniczych

Podmiotami leczniczymi sa przede wszystkim przed-
siebiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej we wszel-
kich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno-
Sci gospodarczej oraz Samodzielne Publiczne Zaklady
Opieki Zdrowotnej (SPZOZ). Do kategorii tej zaliczono
ponadto:

a) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki
budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obro-
ny Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrz-
nych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego, posiadajgce w strukturze orga-
nizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

b) instytuty badawcze, o ktéorych mowa w art. 3 usta-
wy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczychs,

¢) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statuto-
wym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia

8 Dz.U. 2010, poz. 618 z p6zn. zm.
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i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci lecz-
niczej; a takze posiadajace osobowos¢ prawna jednostki
organizacyjne stowarzyszen;

d) koscioty, koscielne osoby prawne lub zwiazki wy-
znaniowe w zakresie, w jakim wykonuja dzialalnosé
lecznicza.

Podmiot leczniczy jest obowiazany posiada¢ pomiesz-
czenia lub urzadzenia, odpowiadajace ustalonym wyma-
ganiom oraz stosowac¢ wyroby odpowiadajace postano-
wieniom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych®. Pomieszczenia i wurzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza powinny byc¢ dosto-
sowane do rodzaju wykonywanej dziatalnosci oraz zakre-
su udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Dotycza one
w szczeg6lnosci warunkow ogolnoprzestrzennych, sani-
tarnych i instalacyjnych. Wymagania odnoszace sie do
miejsca wykonywania dziatalnosci leczniczej zostaly
potwierdzone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegélowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza!.

Podmiot leczniczy ma ponadto obowigzek zapewnic
udzielanie swiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny oraz spelniajagce odpowied-
nie wymagania zdrowotne. Ponadto musi zawrze¢ umowe
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, a w przypadku
podmiotu leczniczego prowadzacego szpital takze umowe

9Dz.U. 2010, poz. 679.
10 Dz.U.2012, poz. 729.
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ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytulu zdarzen me-
dycznych, ale dopiero od 1 stycznia 2016 r. Do tego czasu
umowa ubezpieczenia z tytulu zdarzen medycznych ma
dobrowolny charakter.

Lekarze i pielegniarki (potozne) moga wykonywac za-
wod w ramach dzialalnosci leczniczej po wpisaniu do
odpowiedniego rejestru. Dzialalnos¢ lecznicza tych pod-
miotow moze by¢ wykonywana w formie jednoosobowej
dziatalnosci gospodarczej lub jako grupowa praktyka
lekarska w postaci spotki cywilnej, spotki jawnej lub
spotki partnerskiej. W przypadku wykonywania dziatal-
nosci leczniczej jako indywidualnej lub specjalistycznej
praktyki lekarskiej wylacznie w przedsiebiorstwie podmio-
tu leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem
odpowiedzialno$¢ za szkody bedace nastepstwem udzie-
lania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania Swiadczen zdrowotnych ponosza
solidarnie lekarz i podmiot leczniczy. W praktyce oznacza
to, ze pacjent moze kierowa¢ do kazdego z nich z osobna
swoje roszczenia odszkodowawcze lub lacznie do obu,
dopiero w chwili pelnego zaspokojenia jego zadan (zaplaty
odszkodowania czy zadoscuczynienia) nastapi kwestia
wewnetrznych rozliczen pomiedzy odpowiedzialnymi pod-
miotami (tzw. roszczenie regresowe).
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4. Warunki udzielania Swiadczefi zdrowotnych

Ustawa o dziatalnosci leczniczej wprowadza szereg
warunkow prowadzenia tej dziatalnosci.

Po pierwsze: podmiot leczniczy nie moze odmowic
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrze-
buje natychmiastowej pomocy ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia.

Po drugie: w miejscu udzielania swiadczen zdrowot-
nych nie moga by¢ Swiadczone ushugi pogrzebowe oraz
prowadzona ich reklama. Nie ma natomiast zadnych
przeszkod prawnych, aby byla wykonywana dziatalnosc
gospodarcza inna niz dzialalnos$¢ lecznicza, pod warun-
kiem ze nie bedzie ona uciazliwa dla pacjenta lub samego
przebiegu leczenia. Podmiot wykonujacy dziatalnosc
lecznicza ma ponadto obowiazek podania do wiadomosci
publicznej informacji o zakresie i rodzajach udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie
moga miec¢ cech reklamy. Podobnie informacje dotyczace
wysokosci oplat za udostepnienie dokumentacji medycz-
nej, oplat za przechowywanie zwlok oraz udzielanie
Swiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze Srod-
kow publicznych podaje sie do wiadomosci pacjentow
W sposob zwyczajowo przyjety!l.

Pacjent moze zosta¢ wypisany ze szpitala, gdy jego
stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania swiadczen,

11 Analogiczne zasady — z wyjatkami wynikajacymi z natury rze-
czy (stosuje sie do regulaminu organizacyjnego praktyk zawodowych
oraz Swiadczen ambulatoryjnych (np. oplat za przechowywanie zwlok).
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na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
oraz gdy podmiot ten w sposéb razacy narusza porzadek
lub przebieg procesu leczenia, a nie zachodzi obawa, ze
odmowa lub zaprzestanie udzielania $§wiadczen moze
spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych osob. Pacjent wystepuja-
cy z zadaniem o wypis jest informowany przez lekarza
o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego lecze-
nia. Sklada on pisemne oswiadczenie o wypisaniu na
wlasne zgdanie. W przypadku braku takiego oswiadcze-
nia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji medycz-
nej. Jezeli przedstawiciel ustawowy zgada wypisania pa-
cjenta, ktérego stan zdrowia wymaga dalszego udzielania
Swiadczen zdrowotnych, podmiot leczniczy moze si¢ temu
sprzeciwi¢ do czasu wydania orzeczenia przez wlasciwy
(ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen zdrowot-
nych) sad opiekunczy.

Pacjent, ktorego stan zdrowia nie wymaga dalszego
udzielania stacjonarnych 1 catodobowych swiadczen
zdrowotnych, lub osoba, na ktérej w stosunku do tego
podmiotu ciazy ustawowy obowiazek alimentacyjny, po-
nosza koszty pobytu w placéwce, niezaleznie od upraw-
nien do bezplatnych Swiadczen zdrowotnych. Gmina
wlasciwa ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w przy-
padku niemoznosci ustalenia miejsca zamieszkania wla-
Sciwa ze wzgledu na ostatnie miejsce pobytu pacjenta,
pokrywa koszty transportu sanitarnego matoletniego lub
osoby niezdolnej do samodzielnej egzystencji, jezeli przed-
stawiciel ustawowy albo osoba, na ktorej cigzy ustawowy
obowigzek alimentacyjny, nie odbiera pacjenta w wyzna-
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czonym terminie. Kierownik podmiotu leczniczego nie-
zwlocznie zawiadamia o tym fakcie woéjta (burmistrza,
prezydenta) i organizuje transport sanitarny na koszt
gminy. W takim przypadku gminie przystuguje roszczenie
o zwrot poniesionych kosztow od przedstawiciela usta-
wowego pacjenta albo od osoby, na ktorej ciazy ustawowy
obowiazek alimentacyjny.

Szczegolowe zasady dotyczace sposobu i warunkow
udzielania Swiadczen zdrowotnych przez podmiot wyko-
nujacy dzialalnos¢ lecznicza, nieuregulowane w ustawie
lub w statucie, okresla regulamin organizacyjny ustalony
przez kierownika. Okresla on w szczegélnosci:

1) firme podmiotu, cele i zadania podmiotu lecznicze-
go, strukture organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu;

2) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udziela-
nych swiadczen zdrowotnych;

3) miejsce udzielania Sswiadczen zdrowotnych;

4) przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowot-
nych, z zapewnieniem wlasciwej dostepnosci i jakosci
tych Swiadczen organizacyjnych przedsiebiorstwa pod-
miotu;

5) organizacje i zadania poszczegélnych jednostek
oraz warunki ich wspoldzialania dla zapewnienia spraw-
nego i efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgle-
dem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabili-
tacyjnym i administracyjno-gospodarczym;

6) warunki wspéldziatania z innymi podmiotami wy-
konujacymi dziatalnosc¢ lecznicza w zakresie zapewnienia
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prawidlowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabili-
tacji pacjentow oraz ciaglosci przebiegu procesu udziela-
nia Swiadczen zdrowotnych;

7) wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej oraz organizacje procesu udzielania Swiadczen
zdrowotnych w przypadku pobierania optat;

8) wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwtok pacjen-
ta przez okres dluzszy niz 72 godziny od osob lub insty-
tucji uprawnionych do pochowania zwlok oraz od pod-
miotéw, na ktorych zlecenie przechowuje sie zwloki
w zwiazku z toczacym si¢ postepowaniem karnym,;

9) wysokos¢ oplat za sSwiadczenia zdrowotne, ktére
moga by¢, zgodnie z przepisami ustawy, udzielane za
czesciowa albo catkowitg odptatnoscia;

10) sposob kierowania jednostkami lub komoérkami
organizacyjnymi przedsiebiorstwa podmiotu.

Regulamin organizacyjny, chociaz w mniejszym za-
kresie, powinny posiada¢ ponadto podmioty wykonujace
dzialalnos¢ w rodzaju swiadczenia ambulatoryjne oraz
praktyki zawodowe lekarzy oraz praktyki pielegniarek
(potoznych). Dodatkowo, osoby zatrudnione w szpitalu
lub wykonujace swoje czynnosci na podstawie tzw. kon-
traktu, sa obowiazane nosi¢ w widocznym miejscu identy-
fikator zawierajacy imie i nazwisko oraz funkcje. Nato-
miast pacjentéw zaopatruje sie w znaki identyfikacyjne.
Znak identyfikacyjny powinien zawiera¢ dane umozliwia-
jace identyfikacje pacjenta, ale zapisane w sposéb unie-
mozliwiajacy dokonanie tego przez osoby trzecie. W przy-
padkach uzasadnionych stanem zdrowia, kierownik moze
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podjac¢ decyzje o odstapieniu od umieszczenia u konkret-
nego pacjenta takiego znaku identyfikacyjnego.

Podmiot leczniczy moze w zakresie swiadczen finan-
sowanych ze srodkow publicznych (zakontraktowanych),
na okres nieprzekraczajacy 6 miesiecy, zaprzesta¢ wyko-
nywania dzialalnosci leczniczej catkowicie lub czesciowo,
w zakresie jednej lub wiecej swoich jednostek. Czasowe
zaprzestanie dziatalnosci wymaga zgody wojewody. Odno-
si sie ono jedynie do podmiotéw wykonujacych dzialal-
noS¢ w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia
zdrowotne. Czasowe =zaprzestanie prowadzenia dzialal-
nosc¢ leczniczej bez uprzedniego uzyskania zgody oraz
zachowania trybu okreslonego w art. 34 ustawy, pozwala
wojewodzie na nalozenie na kierownika podmiotu leczni-
czego kare miesieczna do wysokosci jej trzymiesiecznego
wynagrodzenia.

Szczegodlne regulacje odnosza sie do podmiotow lecz-
niczych nie bedacych przedsiebiorcami (rozdz. 3 ustawy)
przyjmujac, ze podmiot ten moze udziela¢c Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
ubezpieczonym za czeSciowg odplatnoscia lub catkowita
odplatnoscig. Wysokos¢ optat na rzecz innych oséb okre-
sla kierownik podmiotu leczniczego. Ustrdj podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorca, a takze kwestie
jego funkcjonowania, okresla statut, a jego organem
opiniujacym i doradczym jest rada spoleczna.
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5. Zamowienie na udzielanie w okreslonym
zakresie Swiadczen zdrowotnych

Podmiot leczniczy moze wudzielic zamoéwienia na
Swiadczenia zdrowotne innemu podmiotowi wykonujace-
mu dziatalnoS¢ lecznicza lub osobie legitymujacej sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny. Przedmiot zamoéwienia nie moze
wykracza¢ poza rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez udzielaja-
cego zamoéwienia oraz przyjmujacego, zgodnie z wpisem
do rejestru. Udzielenie zamoéwienia nastepuje w trybie
konkursu ofert. Do udzielenia zamowienia nie stosuje sie
przepiso6w ustawy o zamowieniach publicznych. Z przyj-
mujacym zamowienie wylonionym w trybie konkursu
ofert udzielajacy zamowienia zawiera umowe na czas
udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub na czas okreslony. Umowa nie moze by¢ jednak za-
warta na okres krotszy niz 3 miesiace, chyba ze rodzaj
i liczba swiadczen zdrowotnych uzasadniajg taka potrze-
be. Wymaga ona formy pisemnej pod rygorem niewazno-
Sci. Na jej podstawie przyjmujacy zamowienie zobowigzuje
sie do udzielania swiadczen zdrowotnych w zakresie oraz
na zasadach okreslonych w umowie, a udzielajacy zamoé-
wienia — do zaplaty wynagrodzenia za udzielanie tych
Swiadczen!2. Zmiana postanowien zawartej umowy nieko-
rzystnych dla udzielajacego zamowienia jest niewazna,

12Szczegotowy zakres umowy wymienia art. 27 ust. 4 dz.lecz.
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jezeli przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznosc¢
zmiany tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wybo-
ru przyjmujacego zamoéowienie. Wyjatek stanowi sytuacja,
gdy zachodzi koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian
wynikajaca z okolicznosci, ktoérych nie mozna bylo prze-
widzie¢ w chwili jej zawarcia. Przyjmujacy zamoéwienie nie
moze przeniesSc¢ na osobe trzecia praw i obowigzkow wyni-
kajacych z umowy, chyba ze przewiduje ona takg mozli-
wos¢. Umowa ulega rozwiagzaniu z uplywem czasu, na
ktory byla zawarta, z dniem zakoniczenia udzielania okre-
Slonych swiadczen zdrowotnych oraz wskutek oswiadcze-
nia jednej ze stron (z zachowaniem okresu wypowiedze-
nia), gdy druga strona razaco narusza istotne jej posta-
nowienia.

Odpowiedzialnos¢ za szkode wyrzadzonag przy udzie-
laniu Swiadczen w zakresie udzielonego zamowienia
ponosza solidarnie udzielajacy zamoéwienia i przyjmujacy
zamowienie. Obowiazujace kontrakty (zawarte na pod-
stawie przepisow ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j)
nie podlegaly zmianom, zachowaly one waznoS¢ przez
okres, na jaki zostaly zawarte.

6. Ubezpieczenia podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

Ustawodawca przewiduje dwa rodzaje umow ubezpie-
czenia.

Po pierwsze: umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej, ktéra ma obejmowac szkody bedace nastep-
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stwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania ich udzielania.

Po drugie: umowe ubezpieczenia z tytutu zdarzen me-
dycznych, ktore mialy miejsce w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Obowiazek ubezpieczenia powstaje najpoézniej w dniu
poprzedzajacym dzien rozpoczecia wykonywania dziatal-
nosci leczniczej. Kierownik podmiotu leczniczego nie-
zwlocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni od zawarcia
umowy, powinien przekaza¢ organowi prowadzacemu
rejestr dokumenty ubezpieczenia potwierdzajace zawarcie
umowy ubezpieczenia wystawione przez ubezpieczyciela.
Zgodnie z brzmieniem art. 212 ust. 2 ustawy, jezeli umo-
wa obowigzkowego ubezpieczenia OC zostala zawarta
przed dniem wejScia w Zycie omawianej ustawy, nowe
ubezpieczenie zawierano najpozniej w ostatnim dniu
okresu obowiazywania dotychczasowej umowy, nie poz-
niej jednak niz do dnia 31 grudnia 2012 r. Kwestia ta
mogla mieé¢ istotne znaczenie dla okresSlenia odpowie-
dzialnosci ubezpieczyciela oraz zakresu udzielonej ochro-
ny ubezpieczeniowej. Odpowiednie rozporzadzenia okre-
Slajace warunki ubezpieczenia zachowaly moc do dnia
wejscia w zycie nowych aktow wykonawczych, jednak nie
dluzej niz 12 miesiecy od dnia wejScia w zycie ustawy
o dzialalnosci leczniczej. Obecnie obowiazujace przepisy
wykonawcze uwzgledniaja rodzaje podmiotéw wykonuja-
cych te dzialalnosé (podmioty lecznicze bedace przedsie-
biorcami, podmioty lecznicze nie bedac przedsigebiorcami,
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lekarze, pielegniarki, polozne). Zagadnienia zwiazane
z problematyka ubezpieczen zostang szczegoélowo omo-
wione w ostatniej czesci pracy.

7. Rejestr podmiotéow wykonujacych dzialalnosc
lecznicza

Podmiot, ktory zamierza wykonywac dziatalnosc jako
podmiot leczniczy, sklada odpowiedniemu organowi
wniosek o wpis do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalnosc¢ leczniczg. Do wniosku dotacza sie dokumenty
potwierdzajace spelnienie warunkow wykonywania dzia-
lalnosci leczniczej!s. Dzialalnos$¢ lecznicza mozna rozpo-
czaC dopiero po uzyskaniu wpisu. Dlatego organ prowa-
dzacy rejestr jest obowigzany dokona¢ wpisu do rejestru
oraz wydac zaswiadczenie o tym wpisie w terminie 30 dni
od dnia wplywu wniosku. W przypadku podmiotu leczni-
czego zasSwiadczenie o wpisie obejmuje rowniez kody
identyfikacyjne zgodnie z zakresem udzielanych Swiad-
czen zdrowotnych. Jezeli wlasciwy organ nie dokona
wpisu w ustawowym terminie, a od dnia wpltywu wniosku
uplyneto 40 dni, wnioskodawca moze rozpoczaé¢ dzialal-
nos¢ po uprzednim zawiadomieniu o tym na piSmie orga-

13Umowe ubezpieczenia oraz opinie wlasciwego organu Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej. Szczegoétowy wykaz potrzebnych dokumentéow
wymienia art. 100 ustawy. Wraz z wnioskiem nalezy ztozy¢ oSwiadcze-
nie, ze dane zawarte we wniosku sa kompletne i zgodne z prawda.
Whpis do rejestru podlega optacie.
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nu, ktéry wpisu nie dokonal. Nie dotyczy to przypadku,
gdy organ wezwal wnioskodawce do uzupelnienia wnio-
sku, nie po6zniej niz przed upltywem 7 dni od dnia jego
otrzymania. W takiej sytuacji termin biegnie od dnia
wplywu uzupelnieniowego wniosku.

Organem prowadzacym rejestr jest wojewoda wlasci-
wy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu
leczniczego, okregowa rada lekarska wlasciwa dla miejsca
wykonywania praktyki zawodowej lekarza (w odniesieniu
do czlonkoéw wojskowej izby — Wojskowa Rada Lekarska)
oraz okregowa rada pielegniarek i potoznych wilasciwa dla
miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez piele-
gniarke. Organ prowadzacy rejestr jest uprawniony do
kontroli podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie zgodnos$ci dokonywanych czynnosci z przepi-
sami ustawy i przepisami wydanymi na jej podstawie.

Podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza, wpisany
do rejestru jest obowiazany zglaszac odpowiedniemu
organowi wszelkie zmiany danych objetych rejestrem
w terminie 14 dni od chwili ich powstania. Rejestr pro-
wadzi sie w systemie teleinformatycznym. Organ prowa-
dzacy rejestr jest uprawniony do kontroli podmiotow
w zakresie wykonywanej dzialalnosci lecznicze;j.

Organ prowadzacy rejestr odmawia dokonania wpisu,
gdy wydano prawomocne orzeczenie zakazujace wniosko-
dawcy wykonywania dzialalnosci objetej wpisem, podmiot
wykonujacy dzialalnosc¢ lecznicza wykreslono z rejestru
w okresie 3 lat poprzedzajacych zlozenie wniosku lub
wnioskodawca nie spelnia warunkéw prowadzenia dzia-
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talnosci leczniczej. Osoba ta moze uzyskac¢ ponowny wpis
nie wczesniej niz po uptywie 3 lat od dnia wykreslenia
z rejestru.

Wpis do rejestru podlega ponadto wykresleniu
w przypadku zlozenia oswiadczenia niezgodnego ze sta-
nem faktycznym, wydania prawomocnego orzeczenia
zakazujacego podmiotowi wykonywania dzialalnosci obje-
tej wpisem, razacego naruszenia warunkow wymaganych
do jej wykonywania oraz niezastosowania si¢ do zalecen
pokontrolnych. Analogiczna sytuacja ma miejsce w razie
bezskutecznego uplywu terminu podjecia dzialalnosci
wyznaczonego przez organ prowadzacy rejestr, nie diuz-
szego niz 3 miesiace, jezeli podmiot wykonujacy dziatal-
nosc¢ lecznicza w terminie 3 miesiecy od dnia wpisu do
rejestru nie podjal dzialalnosci. Podobnie w przypadku
skreslenia lekarza z listy czlonkow okregowej izby lekar-
skiej albo skreslenia pielegniarki z listy cztonkoéw okrego-
wej izby pielegniarek i potoznych lub zloZzenia wniosku
o wykreslenie z rejestru.

Do decyzji w sprawie odmowy wpisu, odmowy jego
zmiany i wykreslenia wpisu z rejestru stosuje sie przepisy
kodeksu postepowania administracyjnego dotyczace de-
cyzji administracyjnych. Organ prowadzacy rejestr jest
uprawniony do kontroli podmiotéw wykonujacych dzia-
lalnos¢ lecznicza w zakresie zgodnosci wykonywanej
dzialalnosci z obowiazujacymi przepisami.
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I1. Udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkow publicznych,
na podstawie kontraktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia

1. Zasady zawierania kontraktow z NFZ

Podstawa tzw. bezplatnego leczenia pacjentéow obje-
tych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym jest
umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (nazy-
wana potocznie ,kontraktem”) nawigzana z dyrektorem
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ)l. Zasady jej zawarcia, jak i calego postepowania
regulowane sa w przepisach ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéow publicz-
nych?. Z punktu widzenia podmiotow ubiegajacych sie

1 Narodowy Fundusz Zdrowia nazywany bedzie w toku dalszych
rozwazan NFZ lub Funduszem.

2 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, Dz.U. 2004, poz. 2135,
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o taki kontrakt, istotne znaczenie maja tez opracowane
przez Ministra Zdrowia ogbélne warunki umow o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej3. Powolane przepisy
w sposob dosy¢ rozbudowany i skomplikowany dla prze-
cietnego czytelnika okreslaja zasady udzielania oraz
finansowania Swiadczen zdrowotnych oraz oceny prawi-
dlowej ich realizacji.

Podmiotem, z ktorym kontrakt moze by¢ zawarty
okreslanym jako sSwiadczeniodawca, jest: (1) podmiot
wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepi-
sow ustawy o dzialalnosci leczniczej; (2) osoba fizyczna,
ktora wuzyskala fachowe uprawnienia do udzielania
Swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach wykony-
wanej dzialalnosci gospodarczej; (3) podmiot realizujacy
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w Srodki pomocnicze
i wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi.
Umowe zawiera sie jednak tylko z tym podmiotem, ktory
zostal wybrany w toku specjalnego postepowania, prowa-
dzonego w trybie konkursu ofert, a w sytuacjach wyjat-
kowych w trybie rokowan. Bez przeprowadzenia odpo-
wiedniego postepowania zawiera sie umowy ze Swiadcze-
niodawcami udzielajacymi Swiadczen w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz wykonujacymi czynnosSci

z pozn.zm. Ustawa ta w dalszej czeSci rozwazan nazywana bedzie
y2ustawa”.

3 Szczegbdlowe zasady wynikaja ponadto z przepiséw rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkoéw
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, Dz.U.2008, poz. 484.
Warunki tego rozporzadzenia nazywane beda w skrocie ,OWU”.
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w zakresie zaopatrzenia w Srodki pomocnicze i wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi.

Samodzielnego, odrebnego kontraktu nie moze podpi-
sac lekarz, pielegniarka, potozna lub inna osoba wykonu-
jaca zawod medyczny, jezeli udzielaja oni sSwiadczen
opieki zdrowotnej w podmiocie, ktory zawarl juz umowe
z Funduszem*. Wymoég ten ma na celu wyeliminowanie
sytuacji, w ktorych lekarz, majgac zawartg swoja indywi-
dualng umowe, udziela takich samych swiadczen w innej
placowce. W takim bowiem przypadku okreslone zastrze-
zenia moglaby budzi¢ kwestia prawidlowego rozliczenia
wykonanego leczenia. Znany w praktyce problem z wia-
Sciwym finansowaniem wykonanych Swiadczen wynika
z faktu, ze laczna ich wartosc, okreslona we wszystkich
kontraktach, nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow
przewidzianych w planie NFZ. Swiadczenia opieki zdro-
wotnej finansowane przez Fundusz, nieokreslone w kon-
trakcie moga by¢ udzielane jedynie w wyjatkowych sytua-
cjach, np. w stanach naglego zachorowania spowodowa-
nego epidemia.

Swiadczeniodawca nie musi wykonywac catego kon-
traktu osobiscie, ma on prawo do przekazywania czesci

4 Mozliwe jest jednak zawarcie w takim przypadku umowy
o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie porozumienia
pomiedzy przyjmujacym zamoéwienie i zamawiajacym. Swoboda zawie-
rania umoéw dotyczacych ,powykonywania” swiadczen zdrowotnych
przez niektére podmioty lecznicze jest jednak ograniczona przepisami
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (art. 26-27). Do
postepowania tego stosuje sie jednak niektore zasady omoéwione
w niniejszej publikacji.
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zakontraktowanych swiadczen innym podmiotom5. Kon-
kretna umowa powinna jednak nie tylko zawierac upo-
waznienie do dokonania takiego ,zlecania”, ale tez precy-
zowa¢ wymagania dla podwykonawcow®. Przyjmuje sie, ze
wymagania te nie powinny by¢ mniejsze niz wymagania
stawiane przystepujacym do postepowania Swiadczenio-
dawcom, gdyz nie zapewniloby to zasady rownosci oraz
nie dawaloby rekojmi prawidlowego wykonania kontrak-
tu. Podwykonawstwo nie moze tez obejmowac 100%
Swiadczen zawartych w umowie, w takim bowiem przy-
padku swiadczenia de facto wykonywaltby podmiot niewy-
loniony w drodze postepowania co mogloby z kolei zostac
potraktowane jako obejscie prawa.

2. Umowa o udzielanie Swiadczen zdrowotnych

Przedmiotem uméw moze byc¢ udzielanie Swiadczen
w kilkunastu rodzajach, poczawszy od leczenia szpitalne-
go czy opieki specjalistycznej, poprzez rehabilitacje lecz-
nicza czy leczenie uzdrowiskowe?.

5Na temat zasad subkontraktowania Swiadczenn zdrowotnych,
zob. A. Gasecka, (w:) Prawo o dziatalnosci leczniczej w praktyce pod
red. D. Brzezinskiej Grabarczyk i M. Narolskiego, Warszawa 2012,
s. 108 i nast.

6 Podwykonawcéw definiuje sie jako podmioty, ktore wykonujg
cze$¢ umowy , samodzielnie organizujac powierzony zakres czynnosci.

7 Naleza do nich: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie
szpitalne, opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, rehabilitacja
lecznicza, sSwiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
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Umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej jest
jawna. Jawnos¢ ta przejawia sie przez zamieszczenie na
stronie internetowej informacji o kazdym kontrakcie
z podaniem szczegolowych danych dotyczacych jego tre-
Sci. Od 1 stycznia 2014 r. ustawodawca rozszerzyl zakres
obowigzujacej w kontraktowaniu swiadczen opieki zdro-
wotnej zasady jawnosci w kontraktowaniu sSwiadczens.
Dotychczas jawne byly jedynie kontrakty zawarte z NFZ.
Obecnie zasada jawnosci obejmuje takze oferty Swiadcze-
niodawcow zlozone w toku prowadzonego postepowania.
NFZ realizuje zasade jawnosSci w odniesieniu do tresci
pelnych ofert, z wyjatkiem informacji zastrzezonych przez
konkretny podmiot stanowiacych tajemnice przedsiebior-
stwa. Wymog jawnosci zostaje spelniony przez samo
umozliwienie wgladu do poszczegélnych ofert. W odnie-
sieniu do kontraktow juz zawartych NFZ realizuje zasade
jawnosci poprzez zamieszczenie informacji o kazdej za-
wartej umowie, z uwzglednieniem maksymalnej kwoty
zobowigzania Funduszu wobec s§wiadczeniodawcy, rodza-

dhugoterminowej, leczenie stomatologiczne, lecznictwo uzdrowiskowe,
pomoc dorazna i transport sanitarny, profilaktyczne programy zdro-
wotne, Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, zaopatrzenie
w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srod-
kami pomocniczymi, programy zdrowotne, ratownictwo medyczne oraz
opieka paliatywna i hospicyjna. Odrebng kwestie stanowi podstawowa
opieka zdrowotna.

8 W dniu 11 pazdziernika 2013 r. Sejm RP uchwalil przepisy no-
welizujace ustawe z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw, Dz.U.2013, poz. 1290. Wprowadzila ona zmiany takze do
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej oraz ustawy
z 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkoéw spozywczych, specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych.
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ju, liczby i ceny zakupionych swiadczen oraz liczby jed-
nostek rozliczeniowych wraz z ich cena, a takze maksy-
malnej kwocie zobowiazania NFZ wobec Swiadczeniodaw-
cy wynikajacej ze wszystkich zawartych umoéw. Miara
przyjeta do okreslenia wartosci Swiadczenia opieki zdro-
wotnej w okreslonym zakresie lub rodzaju moze byc¢
rozna, w szczegolnosci moze to byc¢: punkt, porada lub
osobodzien, wyrazajace wartos¢ swiadczenia.

Informacje powyzsze zamieszcza sie w terminie 14 dni
od zawarcia konkretnej umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej.

Kontrakt z NFZ nie moze byC zawarty na czas nieo-
kreslony. Natomiast podpisanie umowy na okres dhuzszy
niz 3 lata wymaga zgody Prezesa Funduszu. W czasie jej
obowigzywania $wiadczeniodawca nie moze ponadto
ubiegac sie o zawarcie kolejnego kontraktu w tym samym
zakresie, dotyczacej tego samego przedmiotu. Ogranicze-
nie to nie dotyczy przypadku, gdy zachodzi pilna potrzeba
zawarcia umowy, ktorej wczesniej nie mozna bylo przewi-
dzie¢ lub jest ograniczona liczba podmiotéw, nie wieksza
niz pieciu, mogacych udzielac¢ tego rodzaju swiadczenia.

Prawo polskie dopuszcza mozliwos¢ zmiany kontraktu
zawartego z NFZ. Zmiana umowy moze zosta¢ dokonana
bez przeprowadzenia dodatkowego postepowania. Jed-
nakze ustawodawca ograniczyl mozliwosci swobodnego
dokonywania zmian w umowach. Wskazal, ze niewazna
jest zmiana dotyczaca warunkéw, ktore podlegaly ocenie
przy wyborze oferty, chyba Zze dokonanie takiej zmiany
jest konieczne i wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna
bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W takim
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przypadku konieczne jest jednak przeprowadzenie nowe-
go postepowania, a zmienione umowy obowiazuja jedynie
do czasu jego zakonczenia.

Do uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
stosuje sie postanowienia kodeksu cywilnego, jezeli prze-
pisy ustawy nie stanowia inaczej. Dodatkowo, umowa
bedzie niewazna, jezeli zawarto ja z oferentem, ktorego
oferta podlegala odrzuceniu 2z przyczyn wskazanych
w ustawie? lub tez zawarto ja w wyniku postepowania,
ktore zostalo nastepnie uniewaznionel0. Konkretny kon-
trakt moze by¢ ponadto niewazny w czesSci wykraczajacej
poza przedmiot postepowaniall.

Umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wy-
maga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Jezeli jej

9 Przyczyny odrzucenia ofert wymienione zostaly w art. 149 usta-
wy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych. Nalezg do nich m.in. sytuacja, w ktorej oferta zlozona
zostala po terminie, zawiera nieprawdziwe informacje, jezeli zawiera
razaco niska cene, swiadczeniodawca nie okreslit przedmiotu oferty
lub nie podal proponowanej liczby lub ceny §wiadczen oraz inne.

10 Postepowanie moze zostaé¢ uniewaznione w przypadkach okre-
§lonych w art. 150 w/w ustawy. Zgodnie z powolanym przepisem
dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ moze uniewazni¢ postepowanie
jezeli nie wplyneta zadna oferta, odrzucono wszystkie oferty, lub
nastagpila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczo-
nych, czego nie mozna bylo wczesniej przewidzie¢. Analogicznie, gdy
kwota najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra NFZ moze
przeznaczy¢ na finansowanie tego rodzaju swiadczen.

11 Zob. B. Lukasik, J. Nowak - Kubiak, Komentarz do ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicz-
nych, Warszawa 2006.
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postanowienia nie stanowig inaczej, przeniesienie na
osobe trzecia praw i obowiazkow wynikajacych z umowy
wymaga pisemnej zgody dyrektora oddzialu wojewodzkie-
go Funduszu. Umowa o udzielanie Sswiadczen opieki
zdrowotnej okresla w szczegdlnoscil?:

e rodzaj i zakres udzielanych Swiadczen opieki zdro-
wotnej;

e warunki udzielania swiadczen opieki zdrowotnej;

e wykaz podwykonawcoéw oraz wymagania inne niz
techniczne i sanitarne, okreslone w odrebnych przepisach;

e zasady rozliczen pomiedzy Funduszem a Swiadcze-
niodawcami;

e kwote zobowigzania Funduszu wobec Sswiadczenio-
dawcy;

¢ zasady rozpatrywania kwestii spornych;

e postanowienie o0 rozwigzaniu umowy, ktére moze
nastgpi¢, za uprzednim nie krotszym niz 3 miesiace
okresem wypowiedzenia, chyba ze strony postanowig
inaczej;

¢ postanowienie o karze umownej.

Jednym z istotniejszych postanowien jest okreslenie
kary umownej!3. Kara umowna stanowi odszkodowanie
umownel!4, a jednoczesnie swoistego rodzaju sankcje za

12 W umowie moze by¢ ponadto przewidziany sposéb realizacji in-
strumentéw dzielenia ryzyka przewidzianych w ustawie o refundacji
z 12 maja 2011 r.

13 Dlatego postanowienie to bedzie przedmiotem szczegélowej analizy.

14 Wyrok Sadu Najwyzszego z 20 marca 1968 r., LEX nr 6299;
J. Szwaja, Kara umowna wedtug kodeksu cywilnego, Warszawa 1967.
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niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy, z przy-
czyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy. Wysokosc
kary umownej ustala sie z uwzglednieniem kwoty zobo-
wiazania okreslonej w umowie oraz rodzaju i wagi stwier-
dzonych nieprawidlowosci!s.

3. Zasady wykonywania zakontraktowanych
Swiadczen

Zawierajac umowe z NFZ Swiadczeniodawca zobowia-
zuje sie nie tylko do jego prawidlowego wykonania, ale tez
zachowania wymogéw wynikajacych z obowiazujacych
przepisow, ktore okreslaja og6lne warunki umoéow o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnejle. W konsekwencji
powinien udziela¢ pacjentom zakontraktowane swiadcze-
nia z zachowaniem nalezytej starannosci oraz zgodnie
z zasadami etyki zawodowej!l?. Ma on ponadto obowiazek

15 Wysokos$¢ kary umownej w przypadku naruszenia przez lekarza
warunkoéw wynikajacych z zawartego przez niego kontraktu wynika
z przepiséw rozporzadzenia Ministra zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogé6lnych warunkoéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej. Dz.U. 208, poz. 484.

16 Tbidem, Dz.U. 2008, nr 81, poz. 484.

17 Na temat odpowiedzialnosci lekarza, wymaganej od niego sta-
rannosci zob. M. Serwach, Pojecie bledu medycznego, szkody, zwiazku
przyczynowego oraz winy jako przestanek odpowiedzialno$ci cywilnej
lekarza, Medycyna Praktyczna 2010, nr 11; Tej samej autorki: Wplyw
prawnej formy wykonywania zawodu lekarza na odpowiedzialnosé za
szkode wyrzadzonag pacjentowi, Medycyna Praktyczna 2011, nr 3 oraz
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przestrzegania praw pacjenta oraz podejmowania dzialan
majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci udziela-
nych swiadczen!s.

Szczegolne uprawnienia odnosza sie do kwalifikacji
personelu, sprzetu oraz pomieszczen. W konsekwencji,
Swiadczenia zdrowotne powinny byc¢ udzielane osobiscie
przez osoby wykonujace zawody medyczne lub inne osoby
posiadajace odpowiednie kwalifikacje lub uprawnienia
w okresSlonej dziedzinie medycyny. Osoby te, w czasie
wyznaczonym do udzielania swiadczen w harmonogramie
pracy nie moga udziela¢ swiadczen w innej jednostce
organizacyjnej u tego samego Swiadczeniodawcy, a takze
w innej placowce.

Swiadczeniodawca wykonujac ustugi w ramach tzw.
bezplatnego leczenia musi ponadto zaopatrywac sie we
wlasnym zakresie w produkty lecznicze, wyroby medycz-
ne oraz inne materiaty niezbedne do udzielania swiadczen
na podstawie umowy. Dodatkowo ponosi odpowiedzial-
nosc¢ za ordynowanie lekow, wyrobow medycznych i Srod-
kow pomocniczych leczonym przez niego pacjentom,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz z aktualnym
stanem wiedzy medyczne;j.

Niezaleznie od wyzej wymienionych wymogéw podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza powinien udzielac
Swiadczen w pomieszczeniach odpowiadajacych wymaga-

Oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody albo sprzeciwu, Medycyna
Praktyczna 2012, nr 7-8.

18 Na temat praw pacjenta zob. D. Karkowska, Ustawa o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2012.
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niom okreslonym w odrebnych przepisach oraz w warun-
kach okreslonych przez prezesa NFZ, wyposazonych
w aparature i sprzet medyczny posiadajacy stosowne
certyfikaty, atesty lub inne dokumenty potwierdzajace
dopuszczenie aparatury i sprzetu medycznego do uzytku.
Konieczne jest takze przechowywanie dokumentow po-
twierdzajacych dokonanie aktualnych przegladow sprzetu
medycznego wykonanych przez uprawnione podmioty.
Wymogi dotyczace pomieszczen nie maja jednak zastoso-
wania, gdy z charakteru zakontraktowanych sSwiadczen
wynika koniecznos¢ ich udzielania poza takimi pomiesz-
czeniami. Dopuszczalna jest ponadto zmiana okreslonego
w umowie miejsca udzielania Swiadczen w czasie wyko-
nywania kontraktu, wymaga jednak zloZzenia odpowied-
niego wniosku oraz uzyskania pisemnej zgody dyrektora
oddziatu wojewodzkiego NFZ, wyrazonej w terminie
14 dni od dnia jego zlozenia. Dyrektor oddzialu woje-
wodzkiego Funduszu moze odmoéwi¢ wyrazenia zgody,
w przypadku gdy zmiana okreslonego w umowie miejsca
udzielania Swiadczen moze spowodowac ograniczenie
dostepnosci do bezplatnego leczenia.

Realizujac warunki kontraktu, swiadczeniodawca po-
winien zapewni¢ udzielanie Swiadczen w sposob kom-
pleksowy, w szczegbélnosci obejmujacy wykonanie nie-
zbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagno-
styki obrazowej, oraz procedur medycznych zwigzanych
z ich wykonaniem. W ramach Srodkéw finansowych
okreslonych w umowie, jest zobowigzany do zapewnienia
ustug transportu sanitarnego w okreslonych przypadkach
z wyjatkiem podmiotéw udzielajacych swiadczen z zakre-
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su podstawowej opieki zdrowotnej, o ile nie zawarli oni
odrebnej umowy w tym =zakresie!9. Pojecie ciaglosci
i kompleksowosci udzielania swiadczen zwrotnych poja-
wia sie takze jako kryterium wylonienia Swiadczeniodaw-
cow w postepowaniu prowadzony przez NFZ20.

Zawierajac umowe z NFZ kazdy podmiot musi ponad-
to liczy¢ sie z tym, ze powinien udziela¢ swiadczen opieki
zdrowotnej przez caly okres obowiazywania umowy,
zgodnie z okreSlonym w umowie harmonogramem pracy
oraz planem rzeczowo-finansowym, stanowiacymi zalacz-
niki do umowy?!. Dopuszcza si¢ wprawdzie przerwe

19 Zgodnie z art. 41 ust. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych, swiadczeniobiorcy, na podstawie
zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd Srodkami transportu
sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu leczniczego
udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem, w przy-
padkach: koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmio-
cie leczniczym Ilub wynikajacych z potrzeby zachowania ciagtosci
leczenia. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przyshu-
guje bezplatny przejazd Srodkami transportu sanitarnego — w przy-
padku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze
Srodkéw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do najbliz-
szego podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczen we wlasciwym
zakresie, i z powrotem. W innych przypadkach, na podstawie zlecenia
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdro-
wotnego, Swiadczeniobiorcy przystuguje przejazd srodkami transportu
sanitarnego odptatnie lub za czesciowa odplatnoscia.

20 Zagadnienia te beda przedmiotem dalszej analizy.

21 CzynnoSci administracyjne zwigzane z realizacja umowy moga
by¢ wspierane przez wykorzystanie dedykowanego serwisu interneto-

44



Udzielanie $éwiadczen opieki zdrowotnej...

w udzielaniu zakontraktowanych swiadczen: planowana
lub wymuszona przez okolicznosci, ktorych nie mozna
bylo przewidzie¢. Jezeli dany podmiot planuje przerwe
w udzielaniu swiadczen musi powiadomic¢ o tym fakcie na
pisSmie oddzial wojewodzki Funduszu, w terminie co
najmniej 30 dni przed planowana przerwa, wskazujac
przewidywany okres jej trwania, a w przypadku Swiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz
Swiadczen rozliczanych ryczaltem — takze sposéb zapew-
nienia ciaglosci ich realizacji w tym czasie. Przerwa
w udzielaniu swiadczen, wymaga zgody dyrektora oddzia-
hu wojewodzkiego Funduszu udzielonej na piSmie w ter-
minie 14 dni od dnia otrzymania powiadomienia, a w przy-
padku ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — w terminie
8 dni. Dyrektor oddzialu wojewoédzkiego NFZ nie musi
jednak wypowiadac si¢ wyraznie w tej sprawie, za zgode
uwaza sie bowiem takze brak sprzeciwu we wskazanych
terminach. Rozwigzanie powyzsze nalezy traktowac jako
mato konsekwentne, skoro takie same skutki prawne
wywoluje zgoda udzielona na pismie (forma szczegolna),
jak i milczenie podmiotu poinformowanego o planowanej
przewie.

W przypadku braku mozliwosci udzielania swiadczen,
ktorego nie mozna bylo wczesniej przewidzie¢, swiadcze-
niodawca niezwlocznie podejmuje czynnosci w celu za-
chowania ciaglosci ich udzielania, powiadamiajac jedno-
czeSnie oddzial wojewodzki Funduszu o tym zdarzeniu

wego. Prowadzi go NFZ, a zasady korzystania z serwisu reguluje
odrebna umowa.
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i podjetych czynnosciach. W tym przypadku nie ma wy-
mogu uzyskania wyraznej lub milczacej zgody.

Analogicznie, o zaistnieniu okolicznosci stanowiacych
przeszkode w wykonaniu umowy Swiadczeniodawca nie-
zwlocznie informuje oddzial wojewodzki NFZ, ktory wy-
znacza wyznacza mu termin do usuniecia przeszkod,
uwzgledniajac rodzaj przeszkody i mozliwosc¢ jej usuniecia
w wyznaczonym terminie. W przypadku nieusuniecia
przeszkod lub niemoznosci ich usuniecia dyrektor oddzia-
hu wojewodzkiego Funduszu moze rozwigza¢c umowe,
w calosci albo w czesci, w ktorej nie moze byc realizowa-
na, bez zachowania okresu wypowiedzenia. Wskazane
rozwiagzanie wprowadza swoisty obowiazek denuncjacji na
siebie samego, trudno bowiem wskazac¢ przyczyny, dla
ktorych podmiot ten powinien naraza¢ sie na sankcje
z mozliwoscia rozwiazania umowy wtgacznie, oczekujac na
wyznaczenie terminu na usuniecie przeszkody w wyko-
naniu Swiadczen zamiast niezwlocznie przystapic do
samodzielnego ich usuniecia. Jedyny uzasadnieniem ta-
kiego rozwiazania jest ochrona interesu pacjentow.

Z punktu widzenia potencjalnej kontroli prowadzone;j
przez NFZ istotne jest, ze kazdy swiadczeniodawca ponosi
odpowiedzialnos¢ za udzielanie lub za zaniechanie udzie-
lania Swiadczen przez osoby przez siebie zatrudnione lub
udzielajace Sswiadczen w jego imieniu na innej podstawie
niz umowa o prace, a takze osoby, ktérym udzielanie
Swiadczen powierzyl (tzw. podwykonawcy). Dodatkowo
odpowiada za szkody powstale, takze u os6b trzecich,

46



Udzielanie $éwiadczen opieki zdrowotnej...

w zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania
zakontraktowanych swiadczen.

W miejscu wykonywania dzialalnosci, podmiot wyko-
nujacy dziatalnosc¢ lecznicza powinien poda¢ do wiadomo-
Sci pacjentow informacje o godzinach i miejscach udzie-
lania swiadczen w poszczeg6lnych ich rodzajach. Musi tez
ma umiesci¢ na zewnatrz budynku, w miejscu ogoélnie
dostepnym, tablicy ze znakiem graficznym Funduszu.
W przypadku, gdy w budynku, Swiadczenia udzielane sa
takze przez inne podmioty, ktore nie zawarly umowy
z NFZ, znak graficzny Funduszu powinien by¢ umiesz-
czony w sposob jednoznacznie wskazujacy, ktéry z nich
udziela swiadczen na podstawie kontraktu. Swiadczenio-
dawca jest ponadto zobowiazany do umieszczenia we-
wnatrz budynkow siedziby i jednostek organizacyjnych
szeregu informacji, w szczeg6lnosci dotyczacych: imion
i nazwisk os6b kierujacych placowka (a w przypadku
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej takze imion i nazwisk
osOb udzielajacych swiadczen oraz godzin i miejsca udzie-
lania $wiadczen), a takze miejsc i godzin udzielania
Swiadczen przez podwykonawcow. Pacjent powinien
uzyskacé tez wiedze na temat zasad zapiséw na porady
i wizyty, z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych w wa-
runkach domowych oraz informacji o mozliwosci i sposo-
bie zapisania sie na liste oczekujacych na dane swiadcze-
nie. Podkreslenia wymaga fakt, ze ustawodawca przewi-
dzial ponadto obowigzek wskazania na prawa pacjenta,
tryb skladania skarg i wnioskéw oraz podania adresu
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i numeru réznych instytucji?2. Z wyjatkiem podmiotow
udzielajacych swiadczen catodobowo, informacje, o go-
dzinach i miejscu udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;j
oraz numery alarmowe ratownictwa medycznego i nume-
ry telefonéw (adresy) powinny by¢ widoczne takze z ze-
wnatrz budynku.

Swiadczeniodawca realizujac postanowienia kontrak-
tu zawartego z NFZ musi zapewnic rejestracje pacjentow
na podstawie zgloszenia, w szczegdlnosci: osobistego,
telefonicznego lub za posrednictwem osoby trzeciej. Swia-
dczenia powinny by¢ udzielane pacjentom w mozliwie
najkrotszym terminie. Jedynie w przypadku porodu
przyjecie musi nastapic¢ niezwlocznie.

Niezaleznie od tego, trzeba pamietac, ze placowka po-
winna przyjac pacjenta w ustalonym uprzednio terminie.
W razie wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo
przewidzie¢ w chwili jego ustalania, a ktére uniemozliwia-
ja jego przyjecie, lekarz lub inny pracownik w kazdy
dostepny sposob powinien poinformowac pacjenta o zmia-
nie terminu.

W przypadku gdy dany podmiot zamierza dokonac
zmian podstaw formalno-prawnych prowadzonej dziatal-
nosci (np. dokona odpowiedniej zmiany i zamiast spotki

22 Telefon6w: podmiotéw udzielajacych swiadczen poza godzinami
pracy okreslonymi w umowie, a w szczegélnosci w dni wolne od pracy
i w Swieta — w przypadku §wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej; adresu oraz numeru telefonu Rzeczni-
ka Praw Pacjenta; numeréw telefonéw alarmowych ratownictwa me-
dycznego, to jest numeréw: ,,112” i ,999”.
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cywilnej bedzie prowadzil swoja dzialalnos¢ w formie
spolki partnerskiej), majacych wplyw na sposob realizacji
umowy, jest on zobowigzany do pisemnego poinformowa-
nia o tym zamiarze dyrektora oddziatu wojewodzkiego
NFZ, nie pdzniej niz 30 dni przed ich dokonaniem?23. Po
przeprowadzonej zmianie, sSwiadczeniodawca w terminie
7 dni powinien przedtozy¢ do NFZ dokumenty potwierdza-
jace rzeczywisty stan rzeczy. Natomiast o zamiarze roz-
wigzania, likwidacji lub zaprzestania dziatalnosci swiad-
czeniodawca ma obowigzek poinformowania oddziatu
wojewodzkiego Funduszu niezwlocznie.

4. Zakonczenie stosunku umownego

Ustawodawca przewidzial kilka mozliwosci zakoncze-
nia stosunku umownego. Naleza do nich mozliwos¢é wy-
powiedzenia umowy, jej rozwigzania bez wypowiedzenia
lub wygasniecia. Najostrzejszym Srodkiem jest mozliwosc
rozwigzania umowy bez wypowiedzenia, ktére moze byc¢
dokonane zaréowno przez Swiadczeniodawce, jak i przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Swiadczeniodawca moze rozwiaza¢ umowe bez wWypo-
wiedzenia w przypadku niedokonania przez oddzial woje-

23 Na temat zasad wykonywania zawodu lekarza oraz prowadzenia
poszczegbdlnych praktyk zob. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz pod red. E. Zielinskiej, Warszawa 2008, s. 429
i nast.
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wodzki Funduszu platnosci za co najmniej za dwa kolejne
okresy sprawozdawcze udzielania swiadczen. Natomiast
dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ ma tych mozliwosci
znaczenie wiecej. Moze rozwiaza¢ konkretng umowe
w czesci albo w calosci bez zachowania okresu wypowie-
dzenia w kilku enumeratywnie wyliczonych przypadkach:

1) utraty przez swiadczeniodawce uprawnien koniecz-
nych do udzielania Swiadczen;

2) razacego naruszenia warunkow wykonywania kon-
traktu w poprzez udzielanie Swiadczen u innego podmiotu
w czasie przewidzianym w harmonogramie pracy lub
odmowie wykonania niezbednych badan (w tym diagno-
stycznych lub laboratoryjnych);

3) udzielania Swiadczen przez osoby nieuprawnione
lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny;

4) udzielania Swiadczen w sposob i w warunkach
istotnie nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w obo-
wiazujacych przepisach prawa lub umowie;

S) przerwy w udzielaniu swiadczen lub ograniczenia
ich dostepnosci uniemozliwiajacych Funduszowi wywia-
zanie sie z terminowego i pelnego wykonania zobowigzan
wobec S§wiadczeniobiorcow;

0) jezeli umowa zostala zawarta z lekarzem, piele-
gniarka, polozng, inna osoba wykonujaca zawod medycz-
ny lub psychologiem, jezeli udzielaja oni Swiadczen opieki
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zdrowotnej u Swiadczeniodawcy, ktéory zawarl umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem?24.

Rozwigzanie umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej wymaga uprzedniego wezwania Swiadczenio-
dawcy do usuniecia uchybien w terminie 14 dni lub
dluzszym, jezeli strony tak ustala w konkretnym kon-
trakcie. Na wezwanie do usuniecia uchybien Swiadcze-
niodawca moze jednak wnies¢ zazalenie do Prezesa NFZ,
ktore zawiesza bieg terminu rozwiazania umowy. Jezeli
jednak uchybienia sa na tyle istotne, ze wystapi zagroze-
nie zdrowia lub zycia Swiadczeniobiorcow rozwiazanie
umowy nie wymaga uprzedniego wezwania Swiadczenio-
dawcy do ich usuniecia.

Rozwiazanie umowy w trybie natychmiastowym moze
ponadto nastapi¢ w razie wielokrotnego przedstawiania
przez swiadczeniodawce nieprawdziwych lub niezgodnych
ze stanem faktycznym danych lub informacji, bedacych
podstawa ustalenia kwoty naleznosci lub majacych istot-
ny wplyw na zawarcie umowy. Analogiczna sankcja moze
spotka¢ podmiot, ktory udaremnienia przeprowadzenie
kontroli przez Fundusz lub nie wykonuje zalecenn pokon-
trolnych, z przyczyn lezacych po jego stronie, o ile w tym
przypadku wczesniej nie natozono kary umownej z tego
tytutu. Uprawnienie to przystuguje dyrektorowi NFZ takze
w przypadku omoéwionej wczesSniej sytuacji zaistnienia
okolicznosci stanowigcych przeszkode w wykonaniu kon-
traktu oraz jej nieusuniecia w wyznaczonym terminie.

24 Czyli nastapilo naruszenie przepisu art. 132 ust. 3 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych.
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Kazda ze stron moze natomiast w uzasadnionych wy-
padkach wnioskowac o zmiane zawartej umowy. Zaréwno
wniosek, jak i sama zmiana postanowien umowy wymaga
zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Czynnosci zmierzajace do ustalenia nowych warunkow
kontraktu powinny byc¢ podjete nie pozniej niz w terminie
30 dni, chyba ze kontrahent nie wyrazi zgody na wpro-
wadzenie jakichkolwiek zmian i uzasadni swoje stanowi-
sko na pisSmie. Umowa o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych nie
moze by¢ pozniej wypowiedziana z powodu braku zgody
jednej ze stron na zmiane tresci umowy. Nie jest to jed-
nak sytuacja ,bezpieczna” dla swiadczeniodawcy. Jezeli
zmiana jest bowiem niezbedna ze wzgledu na zmiany
stanu prawnego, konkretny kontrakt ulega rozwiazaniu
za wypowiedzeniem, przy czym okres wypowiedzenia
niezaleznie od przyjetego w umowie terminu moze zostac
skrocony do miesiaca.

Mozliwos¢ wypowiedzenia umowy 2z zachowaniem
30-dniowego terminu zostala przewidziana takze w sytu-
acji, gdy sSwiadczeniodawca razaco narusza obowigzek
realizacji umowy zgodnie z planem rzeczowo-finansowym.
W takim przypadku dyrektor oddziatu wojewodzkiego
Funduszu moze zaproponowac¢ nowe warunki realizacji
kontraktu, odpowiadajace sytuacji faktycznej. Swiadcze-
niodawca moze jednak nie przyja¢ zmienionych warun-
kow. Wowczas umowa ulegnie rozwigzaniu po uplywie
60 dni od wypowiedzenia.

Ogoélne warunki umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej daja ponadto mozliwos¢ wygasniecia umowy
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w przypadku zaistnienia okolicznosci, za ktore strona
nie ponosi odpowiedzialnosci, a ktore uniemozliwiajg
wykonanie umowy. Analogiczny skutek wystapi w razie
ustania bytu prawnego Swiadczeniodawcy (np. zakoncze-
nie prowadzenia dzialalnosSci leczniczej czy likwidacji
placowki).

Biorac pod uwage wiele mozliwosci powstawania kon-
fliktow w zwiazku z realizacja lub wygasnieciem umowy,
ustawodawca przewidziat, ze wszystkie spory pomiedzy
stronami powinny byc¢ rozstrzygane polubownie z zacho-
waniem zasady dzialania w dobrej wierze i z poszanowa-
niem interesu stron. Trudno wskaza¢, na ile ta deklaracja
znajduje pokrycie w rzeczywistym stanie rzeczy.






II1. Postepowanie w sprawie zawarcia
umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych

1. Konkurs ofert — zasadniczy tryb postepowania

Postepowanie przeprowadzane w celu wyltonienia swiad-
czeniodawcow, z ktorymi zostang zawarte kontrakty przez
NFZ moze by¢ prowadzone w dwojaki sposob:

e konkursu ofert,
e rokowan.

W toku postepowania NFZ ma obowiazek zapewnic
rowne traktowanie wszystkich podmiotéw, ktére do niego
przystapily i prowadzi¢ to postgpowanie w sposob zapew-
niajacy zachowanie uczciwej konkurencji. Sam przedmiot
zamoOwienia powinien opisa¢ w sposob jednoznaczny
i wyczerpujacy. Pomimo wprowadzenia wskazanych wy-
tycznych expressis verbis, trudno wskazac¢, czy sa one
dochowywane.
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W praktyce decydujace znaczenie ma konkurs ofert,
o ktéorym Fundusz zawiadamia wszystkich zainteresowa-
nych zamieszczajac na swoich stronach odpowiednie
ogloszenie. W przypadku rokowan Fundusz wysyla zapro-
szenia do wybranych podmiotow, stad tryb ten stosowany
jest zazwyczaj wyjatkowo, wobec podmiotéw leczniczych.
Jak wczesnie wspomniano, postepowania w postaci kon-
kursu ofert czy rokowan nie stosuje si¢ do zawierania
umow z podmiotami udzielajacymi Swiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wykonujacymi czyn-
nosci w zakresie zaopatrzenia w S§rodki pomocnicze
i wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi.
W obu wskazanych przypadkach zawiera sie umowe
z lekarzem spelniajacym warunki okreslone przez Prezesa
NFZ. Dyrektor kazdego oddzialu wojewddzkiego Fundu-
szu zamieszcza na stronie internetowej oraz udostepnia
w siedzibie tego oddzialu informacje o warunkach zawar-
cia takiego kontraktu. Ogloszenia wysylane sa tez zazwy-
czaj do wlasciwych miejscowo okregowych izb lekarskich,
aby te zamiescily stosowne informacje na tablicy ogloszen
we wlasnych siedzibach. Z tresci w/w ogloszen kazdy
zainteresowany podmiot powinien dowiedzie¢ sie, jakie
powinien spelnia¢ warunki (sanitarne, techniczne, loka-
lowe) oraz jakie dokumenty (kompleksowo nazywane
oferta) i w jakim terminie i miejscu powinny byc¢ przez
niego zlozone. Dyrektor oddzialu NFZ ma ponadto obo-
wiazek podac¢ miejsce i termin, w ktérym mozna zapoznac
sie ze szczegolowymi warunkami konkursu oraz innymi
materialnymi informacyjnymi.
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Przeprowadzenie kazdego konkretnego postepowania
poprzedza powolanie przez dyrektora oddzialu tzw. komis;ji
konkursowej, ktorej zadaniem jest wylonienie podmiotow,
z ktérymi zostang zawarte umowy, ale tez rozpatrywanie
ich protestow oraz prowadzenie rozmow oraz negocjacji.
Konkurs ofert sklada sie z czeSci jawnej i niejawne;j.
W czesci jawnej konkursu komisja w obecnosci oso6b
skladajacych swoje oferty — tzw. oferentow - stwierdza
prawidtowos¢ ogloszenia konkursu oraz liczbe zlozonych
ofert, a nastepnie otwiera koperty lub paczki z ofertami
i ustala, ktore z nich spelniaja odpowiednie warunki
formalne. W razie potrzeby przyjmuje tez do protokotu
zgloszone wyjasnienia lub oswiadczenia. Oswiadczenia
lub wyjasnienia nie musza byc¢ skladane osobiscie, mogg
by¢ przekazane za pomoca poczty elektronicznej lub
telefaksu, przy czym uwaza sie, ze zostaly zlozone w ter-
minie, jezeli ich tres¢ dotarla do adresata przed jego
uplywem i zostala niezwlocznie potwierdzona na pismie.
Oferte sporzadza sie w jezyku polskim, z zachowaniem
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

W czesci niejawnej konkursu ofert komisja powinna
wybra¢ oferte lub wieksza ich liczbe, jezeli zapewniaja
cigglos¢ udzielania sSwiadczen opieki zdrowotnej, ich
kompleksowos¢ i dostepnosé oraz przedstawiaja najko-
rzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu
zamowienia. Jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wlasci-
wego udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, Komisja ma
prawo nie dokonac¢ wyboru zadnej oferty. W razie zaist-
nienia takiej potrzeby moze ponadto przeprowadzi¢ nego-
cjacje z oferentami w celu ustalenia liczby planowanych
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Swiadczen opieki zdrowotnej i ceny za ich udzielenie
lub ceny za udzielane sSwiadczenia. Komisja ma obowia-
zek przeprowadzi¢ negocjacje z co najmniej dwoma ofe-
rentami, o ile w konkursie bierze udzial wiecej niz jeden
podmiot.

O rozstrzygnieciu konkursu ofert oglasza sie w miej-
scu oraz w terminie okreslonym w ogloszeniu o konkur-
siel. Jezeli w wyniku przeprowadzonego konkursu, iloS¢
zawartych umoéw nie jest wystarczajaca i powoduje
zmniejszenie dostepu do Swiadczen gwarantowanych,
dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ moze przeprowa-
dzi¢ dodatkowe postepowanie. W wyniku jego rozstrzy-
gniecia dodatkowego postepowania podmiot, ktore spel-
nia warunki dotyczace personelu medycznego oraz wypo-
sazenia w sprzet i aparature medyczng moze zawrzec
umowe dodatkowsg na okres nie dtuzszy niz rok2.

2. Rokowania - tryb wyjatkowy

Zawarcie kontraktu w trybie rokowan nastepuje
w przypadkach wyjatkowych. Przez rokowania rozumie
sie tryb zawierania kontraktow, w ktéorym prowadzi sie
postepowanie w sprawie ustalenia ceny i liczby swiadczen

1 Z chwila ogloszenia rozstrzygniecia postepowania, nastepuje jego
zakonczenie, a Komisja ulega rozwiazaniu.

2 Szczegotowe zasady tego postepowania zostaly okreslone w art.
161b ustawy.
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oraz warunkow ich udzielania z taka liczba Swiadczenio-
dawcow, ktora zapewni wybor najkorzystniejszej oferty.
Nawet jednak w tym przypadku podmiotow nie moze byc
mniej niz trzech, chyba ze ze wzgledu na specjalistyczny
charakter $swiadczen lub ograniczona ich dostepnosé
w praktyce jest mniej Swiadczeniodawcow mogacych
udziela¢ konkretne Swiadczenia.

Postepowanie w trybie rokowan moze by¢ przeprowa-
dzone, jezeli:

e uprzednio prowadzone postepowanie w trybie kon-

kursu ofert zostalo uniewaznione, a szczegélowe warunki
rokowan sa takie same jak w konkursie,

e zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udziela-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorej wczesniej nie
mozna bylo przewidziec,

e jest ograniczona liczba s$Swiadczeniodawcow, nie
wieksza niz pieciu, mogacych udziela¢ swiadczen opieki
zdrowotnej bedacych przedmiotem postepowania.

W pierwszym przypadku do udziatlu w rokowaniach
zaprasza sie podmioty, ktorych oferty nie zostaly odrzu-
cone w uniewaznionym konkursie ofert. W dwoch kolej-
nych, zaprasza si¢ do udzialu swiadczeniodawcéw, ktorzy
w ogole mogg udziela¢ swiadczen bedacych przedmiotem
postepowania.

Rokowania, podobnie jak oferta, sktadaja sie z czesci
jawnej oraz niejawnej, przy czym powinny sie zakonczyc¢
wylonieniem swiadczeniodawcy. O rozstrzygnieciu roko-
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wan oglasza si¢ na tablicy ogloszen oraz na stronie inter-
netowej oddzialu wojewodzkiego NFZ w terminie 2 dni od
ich zakonczenia.

3. Zasady wyboru Swiadczeniodawcow

Zgodnie z wymogami ustawy, kryteria oceny ofert
w toku postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej sg jawne i nie podlega-
ja zmianie w toku postepowania. Porownanie ofert musi
przy tym uwzgledniac¢ trzy kryteria: ciaglosé, komplekso-
wos¢C, a takze dostepnosc¢ udzielanych swiadczen. Ostat-
nia nowelizacja ustawy, ktora weszla w Zycie 1 stycznia
2014 r. wprowadzita do tzw. slowniczka pojec definicje
wymienionych terminéw3. Przez ciaglos¢ udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej rozumie sie zatem organiza-
cje udzielania swiadczen opieki zdrowotnej zapewniajaca
kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeutyczne-
go, W szczegoOlnosci ograniczajaca ryzyko przerwania
procesu leczenia sSwiadczeniobiorcow w ramach danego

3 Odrebnie zdefiniowane zostato ponadto pojecie poradni przyszpi-
talnej jako ambulatorium podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
zlokalizowanego w budynku albo w zespole budynkéw oznaczonych
tym samym adresem co szpital albo innymi adresami, ale polozonych
obok szpitala i tworzacych funkcjonalng catosé, w ktérym udzielane sg
te same lub zblizone rodzajowo Swiadczenia co w szpitalu (art. 5 ust 28a).
W poradni przyszpitalnej moga by¢ udzielane ambulatoryjne Swiad-
czenia specjalistyczne.
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zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na
podstawie kontraktu, w dniu zlozenia oferty w postepo-
waniu w sprawie zawarcia umow (art. 5 pkt 2a ustawy).
Natomiast kompleksowos¢ takich §wiadczen oznacza
mozliwos¢ realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w okre-
Slonym zakresie obejmujaca wszystkie etapy i elementy
procesu ich realizacji, w szczego6lnosci strukture swiad-
czen opieki zdrowotnej w danym zakresie (art. 5 pkt 7a
ustawy). Nadal niedookreslone zostalo pojecie dostepno-
Sci Swiadczen, co — biorgc pod uwage chociazby poten-
cjalna odlegtos¢ zamieszkania pacjentow od konkretnej
placowki medycznej — moze odgrywac rownie istotna role
jak kwestia ciaglosci czy kompleksowosci leczenia®.

Dokonujac wyboru najlepszych ofert nalezy ponadto
uwzgledni¢ jakos¢ udzielanych swiadczen, kwalifikacje
personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczna.
W praktyce wydaje sie jednak, ze najwieksze znaczenie
odgrywa cena oraz liczba oferowanych swiadczen opieki
zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow (art. 148 ustawy).

Swiadczeniodawca, ktéry zlozy niekompletne doku-
menty musi sie liczy¢ z tym, ze jego oferta zostanie od-
rzucona. Generalnie, odrzuca sie oferte ztozona po termi-
nie, zawierajaca nieprawdziwe informacje lub zlozong

4 Zdarza sie, ze ograniczona jest dostepnos¢ udzielania okreslo-
nych swiadczen na skutek wyboru najtanszej oferty Swiadczeniodawcy
spoza granic miejscowosci, w ktérej zamieszkuja potencjalni pacjenci.
Sytuacja tego rodzaju wystapila w praktyce w duzym miescie, gdy
Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach tzw. pomocy S$wiatecznej
mialy byly udzielane przez mala placéwke oddalona o kilkanascie
kilometréow od miejsca zamieszkania potencjalnych pacjentow.
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przez sSwiadczeniodawce, z ktorym zostala rozwigzana
umowa przez oddzial wojewodzki Funduszu prowadzacy
postepowanie w trybie natychmiastowym 2z przyczyn
lezacych po jego stronie. Analogiczna sytuacja bedzie
miata miejsce, jezeli dany podmiot nie okreslit przedmiotu
oferty lub nie podal proponowanej liczby lub ceny swiad-
czen opieki zdrowotnej lub ztozyl oferte alternatywna. Nie
bedzie ponadto rozpatrywana oferta zawierajaca razaco
niska cene, a takze nie spelniajaca wymaganych warun-
kow okreslonych w przepisach prawa

W przypadku, gdy braki dotycza tylko czesci oferty, ofer-
te mozna odrzuci¢ w czesci dotknietej brakiem. Jesli swiad-
czeniodawca nie przedstawil wszystkich wymaganych do-
kumentow lub gdy oferta zawiera uchybienia formalne,
komisja wzywa oferenta do usuniecia tych brakow w wy-
znaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

W obecnie obowigzujacym stanie prawnym przewi-
dziane zostaly dodatkowe warunki, gdy zachodzi ryzyko
braku zabezpieczenia udzielania swiadczen opieki zdro-
wotnej oraz w razie wystapienia juz takiego braku zabez-
pieczenia. W pierwszym przypadku (gdy zachodzi ryzyko
braku zabezpieczenia udzielania swiadczen opieki zdro-
wotnej) okres obowiazywania okreslonego kontraktu moze
zosta¢ przedluzony, jednak nie wiecej niz o 6 miesiecy.
W drugim, czyli w braku mozliwosci zabezpieczenia udzie-
lania Swiadczen opieki zdrowotnej, gdy sSwiadczenia
w danym zakresie byly udzielane przez jednego Swiadcze-
niodawce na okreslonym obszarze, dyrektor oddzialu
wojewodzkiego NFZ moze przeprowadzi¢ zmiany kontrak-
tu zawartego ze Swiadczeniodawcg w tym zakresie na
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obszarze sasiadujacym z tym obszarem, na okres nie
dtuzszy niz 6 miesiecy. Dokonujac zmiany takiej umowy,
dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ bierze pod uwage
koniecznos¢ zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej, potrzeby zdrowotne Swiadczeniobior-
cow oraz uwarunkowania komunikacyjne. Zmiana umo-
wy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wymaga
uzyskania zgody Prezesa NFZ.

Takie jednorazowe przedluzenie obowiazywania umow
o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, realizowanych w dniu wejscia
w zycie omawianej nowelizacji zostalo przewidziane
expressis verbis na czas nie dluzszy niz do 31 grudnia
2014 r. Potencjalne przedluzenie obowiazywania umow
moglo nastapi¢ jedynie na wniosek dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ, przy czym w przypadku umow
o wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych
przez zespoly ratownictwa medycznego wymagato dodat-
kowo zgody wojewody. Rozwiazanie to mialo zapewne na
celu ograniczenie problemow, jakie co roku wystepuja
przy negocjowaniu kontraktéw na kolejny okres. Powstaje
jednak pytanie, czy stuszna metodag jest wprowadzenie do
przepisow ustawy mozliwosci przedtuzenia obowiazywania
zawartych uprzednio kontraktow do 31 grudnia 2014 r., bo
jednoznaczne okreslenie daty koncowej spowodowalo, ze
ten konkretny przepis posrednio traci swoja aktualnoscs.

5 Nie mozna na jego podstawie dokonac¢ kolejnego przedtuzenia
obowigzywania istniejacych umoéw, np. do 31 stycznia 2015 r., chyba
ze zostanie on ponownie znowelizowany i bedzie przesuwany analo-
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4. Srodki odwolawcze

Podmiotom, ktérych interes prawny doznalt uszczerb-
ku w wyniku naruszenia przez NFZ zasad przeprowadza-
nia postepowania, przyshuguja srodki odwotawcze. Srodki
odwolawcze nie zostaly jednak przyznane na wybor trybu
postepowania lub jego uniewaznienie, a takze na niedo-
konanie wyboru swiadczeniodawcy. W toku postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, do czasu jego zakonczenia, oferent moze
ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni
roboczych od dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Do
czasu rozpatrzenia protestu prowadzone postepowanie
ulega zawieszeniu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze
jest on oczywiscie bezzasadny. Protest zlozony po termi-
nie nie podlega rozpatrzeniu. Komisja rozpatruje i roz-
strzyga protest w ciaggu 7 dni od dnia jego otrzymania
i udziela pisemnej odpowiedzi temu podmiotowi sktadaja-
cemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uza-
sadnienia. Informacje o wniesieniu protestu i jego roz-
strzygnieciu niezwlocznie zamieszcza si¢ na tablicy oglo-
szen oraz na stronie internetowej wlasciwego oddzialu
wojewodzkiego Funduszu. W przypadku uwzglednienia
protestu komisja powtarza zaskarzong czynnosc.

Kolejnym srodkiem zaskarzenia jest odwolanie. Wska-
zany tryb, w ostatnim czasie, ulegl niewielkim zmianom.
Swiadczeniodawca, ktéry brat udziat w postepowaniu

gicznie jak termin obowigzkowego ubezpieczenia z tytulu zdarzen me-
dycznych.
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prowadzonym przez NFZ, podobnie jak poprzednio, moze
zlozy¢ odwolanie w terminie 7 dni od ogloszenia o roz-
strzygnieciu postepowaniab. Wniesienie odwotania wstrzy-
muje zawarcie kontraktu, przy czym powinno ono zostacé
rozpatrzone w terminie kolejnych 7 dni. Po rozpatrzeniu
odwolania dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ wydaje
decyzje uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie i umie-
szcza ja na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej”.
W przypadku uwzglednienia odwotania, dotyczacego roz-
strzygniecia postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadza
sie postepowanie w trybie rokowan ze swiadczeniodawca,
ktory zlozyt wskazane odwolanie, chyba Ze z opisu przed-
miotu zamowienia wynika, iz okreslony kontrakt zawiera
sie z jednym sSwiadczeniodawca na danym obszarze.
W takim przypadku dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ
ponownie przeprowadza cale postepowanie.

Od decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego przystu-
giwalo odwotanie do Prezesa NFZ8. Obecnie swiadczenio-
dawcy przyznane zostalo uprawnienie do ztozenia wnio-
sku o ponowne rozpatrzenie sprawy, ktory moze skiero-
wac ,ponownie” do dyrektora oddzialu wojewodzkiego

6 Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

7Zamieszczenie decyzji na tablicy ogloszen powinno nastapic¢
w terminie 2 dni od dnia jej wydania.

8 Odwotanie wnosilo sie do Prezesa Funduszu za posrednictwem
dyrektora oddzialu wojewé6dzkiego. Prezes NFZ rozpatrywal odwotanie
w terminie dni 30 od dnia jego otrzymania i wydawat decyzje admini-
stracyjna w sprawie. Od decyzji Prezesa NFZ przystugiwala skarga do
sadu administracyjnego.
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Funduszu®. Wniosek powinien zosta¢ zlozony w terminie
7 dni od doreczenia pierwszej decyzji w sprawie i powi-
nien by¢ rozpatrzony w terminie 14 dni od jego otrzyma-
nia. Decyzja dyrektora oddziatu wojewédzkiego Funduszu
wydana na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy pod-
lega natychmiastowemu wykonaniu. Od decyzji tej przy-
shuguje jeszcze skarga do sadu administracyjnego.

W toku realizacji umowy Swiadczeniodawcy przyshu-
guje natomiast zazalenie na czynnosci dyrektora oddzialu
wojewodzkiego Funduszu. Zazalenie rozpatruje w termi-
nie 14 dni od jego otrzymania Prezes NFZ. Po przeanali-
zowaniu sprawy, Prezes NFZ moze naltozy¢ na dyrektora
oddzialu obowiazek usunigcia stwierdzonych nieprawi-
dlowosci, w szczegb6lnosci moze nakazaé¢ uchylenie czyn-
nosci, ktorej zazalenie dotyczy. W przypadku nieuwzgled-
nienia zazalenia, nawet jesli dotyczy ono tylko czesci
czynnosSci przystuguje wniosek o jego ponowne rozpatrze-
nie. Uprawnienie to jest jednak dosy¢ stabe. Trudno
bowiem oczekiwaé¢ od Prezesa NFZ, ze w wyniku ponow-
nego rozpatrzenia sprawy zmieni swoje dotychczasowe
stanowisko.

W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze tryb zawierania i wy-
konywania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowot-
nej wymaga wielu zmian. W szczego6lnosci, nie réznicuje

9 Motywem takiego rozstrzygniecia bylo zapewne ,odciazenie” Pre-
zesa NFZ od koniecznosci indywidualnego rozpatrywania poszczeg6l-
nych spraw. Przy takim ujeciu powstaje jednak uzasadniona watpli-
wos¢, czy stuszne jest, aby dyrektor oddziatu wojewodzkiego ponownie
rozpatrywal sprawe, ktorg juz wczesniej ocenil, bedac w ten sposéb
w roli ,,sedziego we wlasnej sprawie”.
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sytuacji Swiadczeniodawcow w zaleznosci od tego, czy
dany podmiot wykonuje wybrane przez siebie Swiadcze-
nia, czy tez wszystkie Swiadczenia okreslonego rodzaju,
w tym stabo finansowane czy wrecz niedoszacowane.
Nadal niestety decydujace znaczenie ma tez cena, co
niekiedy odbija sie na jakosci i dostepnosci poszczegol-
nych procedur medycznych. Stusznie zatem wprowadza
sie propozycje nowelizacji omowionych przepisow dosto-
sowujacych obowiazujace zasady do obecnego ksztattu
systemu opieki zdrowotne;j.

Dokonujac oceny ostatniej nowelizacji ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz innych ustaw (w szczegoélnosci ustawy
o dzialalnosci leczniczej), nalezy zauwazyc, ze czeS¢ zmian
doprecyzowuje dotychczas obowigzujace zasady zawiera-
nia kontraktéw z NFZ (kompleksowos¢, ciaglos¢ udziela-
nia Swiadczen, jawnosc¢ ofert). Niektore z nich maja jed-
nak charakter rozwiazan przejSciowych, co oznacza, ze
omawiane ustawy beda musialy by¢ w najblizszym czasie
po raz kolejny nowelizowane.






IV. Kara umowna, EKUZ oraz system eWUS

1. Kara umowna w kontraktach zawieranych
z Narodowym Funduszem Zdrowia

Kazda umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej moze zawiera¢ w swej tresci postanowienie o karze
umownej. Kara umowna stanowi odszkodowanie umow-
nel, a jednoczesnie swoistego rodzaju sankcje za niewy-
konanie lub nienalezyte wykonanie umowy, z przyczyn
lezacych po stronie Swiadczeniodawcy. Wysokos¢ kary
umownej ustala sie z uwzglednieniem kwoty zobowigza-
nia okreslonej w kontrakcie oraz rodzaju i wagi stwier-
dzonych nieprawidtowosci.

Kara umowna, poza tym, ze wynika z ogbélnych wa-
runkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j,
uregulowana jest w przepisach kodeksu cywilnego. Sta-
nowi dodatkowe zastrzezenie stron zgodnie, z ktorym
naprawienie szkody wyniklej z niewykonania lub nienale-

1 Wyrok Sadu Najwyzszego z 20 marca 1968 r., LEX nr 6299;
J. Szwaja, Kara umowna wedtug kodeksu cywilnego, Warszawa 1967.
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zytego wykonania zobowiazania niepienieznego nastapi
przez zaplate okreslonej sumy pienieznej. Kara umowna
zastrzegana jest zazwyczaj w zwiazku z konkretnymi
uchybieniami w zakresie wykonania zobowiazania lub
jego niewykonania, przy czym przyczyny zroznicowania
kar umownych moga by¢ odmienne, uwzgledniajace
stopien zagrozenia co do niestarannego sie zachowania
kazdej ze stron lub charakteru czynnosci obwarowanej
karami2. W piSmiennictwie prawniczym podkresla sie, ze
kara umowna ma charakter akcesoryjny w tym znacze-
niu, iz zakres odpowiedzialnosci z jej tytulu w pelni po-
krywa sie z zakresem ogolnej odpowiedzialnosci dtuznika
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazania
(odpowiedzialnos¢ kontraktowa)3. Wigkszos¢ autorow
uznaje, ze taki wniosek wynika z samego juz celu kary
umownej oraz miejsca przepisow regulujacych omawiana
instytucje. Analogiczne zapatrywanie jest obecnie ugrun-
towane w judykaturze sadow polskicht. Odestanie do
ogoblnych zasad odpowiedzialnosci kontraktowej powodu-
je, ze odpowiednie zastosowanie beda mialty przestanki tej
odpowiedzialnosci wraz z okresSleniem zasad rzadzacych
ciezarem dowodu. W konsekwencji dtuznik bedzie zobo-
wigzany do zaplaty kary umownej tylko wtedy, gdy ponosi
odpowiedzialnos¢ cywilng za konkretne niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowiazania w stosunku, do

2 Wyrok Sadu Najwyzszego z 19 marca 2003 r., LEX nr 78852.

3 T. Wisniewski, (w) Komentarz do kodeksu cywilnego, ks. Il — Zo-
bowigzania, T. I, Wydawnictwo Prawnicze 1996, s. 448.

4 Wyrok Sadu Najwyzszego z 20 marca 1968 r., LEX nr 6299; wy-
rok Sadu Najwyzszego z 8 lipca 2004 r., niepubl.

70



Kara umowna, EKUZ oraz system eWUS

ktéorego omawiana sankcja cywilnoprawna zostata za-
strzezona.

Zgodnie ze stanowiskiem wyrazonym przez Sad Naj-
wyzszy w wyroku z 8 lutego 2007 r.5 kara umowna moze
by¢ wyrazona ulamkiem wartosci rzeczy lub utamkiem
innej wartosci (np. kontraktu), jezeli ustalenie kwoty
byloby tylko czynnoScia arytmetyczna. Przyjecie kon-
strukcji prawnej zakladajacej ustalenie w przyszlosci
podstawy naliczania kary umownej jest niedopuszczalne.

Wysokos¢ kary umownej w przypadku naruszenia
przez swiadczeniodawce warunkow wynikajacych z za-
wartego przez niego kontraktu nie jest dowolna, wynika
ona z przepisow rozporzadzenia Ministra zdrowia z 6 ma-
ja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej.6 W przypadku zastrze-
zenia w umowie kar umownych, w razie niewykonania
lub wykonania kontraktu niezgodnie z jej postanowie-
niami, z przyczyn lezacych po stronie kontrahenta, wyso-
kos¢ kary umownej wynosi:

Po pierwsze, do 2% kwoty zobowiazania wynikajacego
z umowy za kazde stwierdzone naruszenie w przypadku:

e obciazania $wiadczeniobiorcow kosztami lekéow lub
wyrobow medycznych w okreslonych przypadkach?,

51 CSK 420/06.

6 Przepisy tego rozporzadzenia byly przedmiotem szczegélowej
analizy w poprzedniej czesci, Dz.U. 2008, poz. 484.

7 Zgodnie z art. 35 ustawy Sswiadczeniobiorcy przyjetemu do szpi-
tala lub innego przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnoSci leczniczej oraz przy
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e udaremniania kontroli,

e pobierania nienaleznych oplat od swiadczeniobior-
cow za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy,

e nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczenio-
biorcy swiadczen oraz niewykonania przez sSwiadczenio-
dawce w terminie zalecen pokontrolnych;

Po drugie, do 2% kwoty zobowigzania okreslonej
w umowie dla danego zakresu s$wiadczen, za kazde
stwierdzone naruszenie, w przypadku:

e nieudzielania Swiadczen w czasie i miejscu ustalo-
nym w umowie,

e udzielania Swiadczen przez osoby nieuprawnione
lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnien do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny

e przedstawienia przez Swiadczeniodawce danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
Fundusz dokonatl ptatnosci nienaleznych srodkow finan-
sowych;

Po trzecie, do 1% kwoty zobowigzania okreslonej
w umowie dla danego zakresu Swiadczen w przypadku:

e gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumen-
tacji, w tym dokumentacji medycznej, w sposob razaco
naruszajacy przepisy prawa,

wykonywaniu zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycz-
nych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania
Swiadczen, a takze przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w sta-
nach naglych, zapewnia sie bezplatnie leki i wyroby medyczne, jezeli
sg one konieczne do wykonania Swiadczenia.
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e niepodania do wiadomosci Swiadczeniobiorcow za-
sad rejestracji i organizacji udzielania Swiadczen,

e nieumieszczenia informacji, o zasadach zapisé6w na
porady i wizyty, z uwzglednieniem Swiadczen udzielanych
w warunkach domowych lub informacji o trybie sklada-
nia skarg i wnioskoéw; prawach pacjenta oraz innych
informacji do umieszczenia, ktorych zobowiazany jest
dany podmiots,

e nieprzekazania w terminie informacji o planowanej
przerwie w udzielaniu Swiadczen® oraz informacji o pla-
nowanych zmianach podstaw formalno-prawnych prowa-
dzonej dzialalnosci!o,

e udzielania Swiadczen w sposob i w warunkach nie-
odpowiadajacych wymogom okreSlonym w obowiazuja-
cych przepisach lub umowie,

8 Jak wczesniej wskazano swiadczeniodawca jest bowiem zobo-
wiazany do umieszczenia wewnatrz budynkéw siedziby i jednostek
organizacyjnych wielu informacji.

9 Przypomnieé nalezy, ze Swiadczeniodawca powiadamia na pi-
$mie oddzial wojewddzki Funduszu o planowanej przerwie w udziela-
niu §wiadczen, w terminie co najmniej 30 dni przed planowana prze-
rwa, wskazujac przewidywany okres jej trwania, a w przypadku
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz Swiadczen
rozliczanych ryczaltem - takze sposéb zapewnienia ciaglo$ci udziela-
nia $wiadczen w tym czasie (§ 9 ust. 2 OWU).

10 O zaistnieniu okolicznosci stanowiacych przeszkode w wykona-
niu umowy $wiadczeniodawca niezwlocznie informuje oddzial woje-
wodzki Funduszu, ktéry wyznacza s$Swiadczeniodawcy termin do
usuniecia przeszkéd, uwzgledniajac rodzaj przeszkody i mozliwosé jej
usuniecia w okreslonym terminie (§ 35 ust 1 OWU).
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e nieprowadzenia list oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia lub prowadzenia tych list w sposob razaco
naruszajacy przepisy prawa,

e nieprzekazywania danych dotyczacych list oczeku-
jacych w terminie.

W przypadku umowy o udzielanie swiadczen podsta-
wowej opieki zdrowotnej albo o zaopatrzenie w wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz
srodkami pomocniczymi, maksymalna kwota kary umo-
wnej odnosi sie do kwoty wyplaconej swiadczeniodawcy
z tytulu realizacji umowy w okresie sprawozdawczym
objetym kontrola.

Kary umowne, naltozone przez Fundusz, podlegaja
kumulacji, przy czym taczna kwota kar umownych nato-
zonych w toku jednego postepowania kontrolnego nie
moze przekraczac¢ 3 % kwoty zobowigzania wynikajacego
z umowy. Jednoczesnie laczna kwota kar umownych
nalozonych w okresie obowigzywania umowy nie moze
przekraczac¢ 4 % kwoty zobowiazania NFZ wynikajacego
z umowy wobec $wiadczeniodawcy. W przypadku umow
zawartych na okres dluzszy niz rok, wskazana kumula-
cja dotyczy kwoty zobowiazania wynikajacego z umowy
za rok, w ktorym stwierdzono naruszenia podlegajace
karze.

Niezaleznie od wyzej wymienionych postanowien od-
noszacych sie do kary umownej, konkretny kontrakt
moze zawierac zastrzezenie, ze w przypadku wystawienia
recept osobom nieuprawnionym lub w przypadkach
nieuzasadnionych oddzial wojewodzki NFZ moze natozyc
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na Swiadczeniodawce kare umowna stanowigcg rowno-
wartos¢ nienaleznych refundacji cen lekéw dokonanych
na podstawie recept wraz z odsetkami ustawowymi od
dnia dokonania refundacji. Zasady te stosuje sie odpo-
wiednio w odniesieniu do wyrobow medycznych beda-
cych przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodkami po-
mocniczymi, finansowanych w calosci lub w czeSci przez
NFZ.

Wysokos¢ kary umownej oraz termin zaptlaty, ktory
nie moze by¢ krotszy niz 14 dni od dnia wezwania okresla
kazdorazowo, dyrektor odpowiedniego oddzialu NFZ.
W przypadku gdy termin okreslony w wezwaniu do zapta-
ty przypadnie wczesniej niz termin dokonania kolejnej
ptatnosci przez Fundusz, dany podmiot jest zobowiazany
do dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania ptlat-
nosci przez NFZ. W razie bezskutecznego uplywu wska-
zanego terminu, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Fun-
duszu ma prawo potracania kar umownych wraz z usta-
wowymi odsetkami z przystugujacych lekarzowi nalez-
nosci.

Dopuszczalne jest zadanie wyzszej kary umownej od
poprzedniej w razie stwierdzenia przez NFZ podczas
kontroli naruszen, ktore zostaly stwierdzone rowniez
w kontrolach przeprowadzonych uprzednio w czasie
obowiazywania umowy. NFZ jest tez uprawniony do do-
chodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokos¢
kary umownej, jesli na skutek nienalezytego wykonania
danego kontraktu poniost wyzsza szkode.
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2. Karta ubezpieczenia zdrowotnego jako
dokument potwierdzajacy prawo do Swiadczen
opieki zdrowotnej

Jako podstawowy dokument potwierdzajacy prawo
ubezpieczonego do sSwiadczen opieki zdrowotnej oraz
umozliwiajacy potwierdzanie ich wykonania ustawodawca
przyjmuje karte ubezpieczenia zdrowotnego. Karta ubez-
pieczenia zdrowotnego jest karta typu elektronicznego
i moze ona pelni¢ funkcje Europejskiej Karty Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego (EKUZ). W stosunku do swiadczenio-
biorcy innego niz ubezpieczony!! podmiot ubiegajacy sie
o udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej obowigzany
jest przedstawi¢ decyzje wojta (burmistrza, prezydenta)
gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania
Swiadczeniobiorcy, potwierdzajacej jego uprawnienia.
W przypadku wydania takiej decyzji jej kopia powinna
by¢ przekazana do wlasciwego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu w terminie 7 dni od jej wydania (art. 54 ust 6
ustawy).

Przedstawienie przez sSwiadczeniobiorce stosownych
dokumentow nie jest wymagane, jezeli zostana spelnione
lacznie dwa warunki:

11 Os6b posiadajacych obywatelstwo polskie oraz miejsce za-
mieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore speilniaja
kryterium dochodowe wskazane w odrebnych przepisach.
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1) swiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamosc¢ po-
przez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa jaz-
dy albo legitymacji szkolnej!2,

2) swiadczeniodawca (lub osoba uprawniona w rozu-
mieniu ustawy o refundacji) uzyska potwierdzenie prawa
do swiadczen opieki zdrowotnej w systemie eWUS.

W razie nieustalenia prawa do swiadczen opieki zdro-
wotnej we wskazany powyzej sposéb swiadczeniobiorca
moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy jego
uprawnienia, a jezeli takiego dokumentu nie posiada,
zlozy¢ pisemne oswiadczenie o przyshugujacym mu pra-
wie do Swiadczen opieki zdrowotnej!l3. Zgodnie z wprowa-
dzonym do art. 50 ust. 7a ustawy, w sytuacji udzielania
Swiadczeniobiorcy stacjonarnych albo calodobowych swiad-
czen opieki zdrowotnej, oSwiadczenie pacjenta obejmuje
okres od dnia rozpoczecia jego udzielania do dnia jego
zakonczenia, nie dluzszy jednak niz do kornica miesiaca
nastepujacego po miesigcu rozpoczecia udzielania swiad-
czenia. W przypadku gdy Swiadczenie opieki zdrowotne;j
trwa dluzej — sSwiadczeniobiorca sklada kolejne oswiad-
czenie, ktore obejmuje okres nie dluzszy niz jeden
miesiac.

W stanach naglych lub w przypadku, gdy ze wzgledu
na stan zdrowia nie jest mozliwe zlozenie odpowiedniego
oswiadczenia, Swiadczenie opieki zdrowotnej zostaje

12 Legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe,
ktora nie ukonczyta 18. roku zycia.

13 Zob. tez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 11 grudnia 2012 r.
w sprawie wzoréw oswiadczen o przystugujacym prawie do Swiadczen
opieki zdrowotne;j.
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udzielone pomimo braku potwierdzenia tego prawa.
W takim przypadku osoba, ktérej udzielono swiadczenia
opieki zdrowotnej, jest obowiazana do przedstawienia
dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej albo zlozenia stosownego oswiadczenia
w terminie 14 dni od dnia rozpoczecia udzielania swiad-
czenia opieki zdrowotnej, a jezeli Swiadczenie to jest
udzielane w oddziale szpitalnym, w terminie 7 dni od dnia
zakonczenia jego udzielania — pod rygorem obciazenia tej
osoby kosztami.

3. System eWUS

Nowatorskim rozwigzaniem pozwalajacym na latwag
identyfikacje oséb ubezpieczonych mial by¢ system elek-
tronicznej weryfikacji uprawnien swiadczeniobiorcow opar-
ty na prowadzonym przez NFZ Centralnym Wykazie Ubez-
pieczonych (CWU), shluzacy swiadczeniodawcom do po-
twierdzania prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej pacjen-
tow. System ten zostal wprowadzony z dniem 1 stycznia
2013 r. i nazywany jest potocznie Ewus. Podstawa funk-
cjonowania systemu eWUS jest weryfikacja uprawnien na
podstawie numeru PESEL. Prawo do Swiadczen powinno
zostac potwierdzone w dniu udzielenia §wiadczenia, a nie
w dniu zapisu na swiadczenie.



CZESC I

PRAWA PACJENTA
W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

VOLUNTAS AEGROTI SUPREMA LEZ ESTO






I. Prawa pacjenta
— obowiazujacy stan prawny

1. Prawo pacjenta do leczenia

Obserwowany w ostatnim czasie dynamiczny rozwoj
tzw. prawa medycznego oraz wprowadzenie nowych regu-
lacji prawnych, ktorych zadaniem bylo kompleksowe
unormowanie podstawowych kwestii z tego zakresu po-
woduje, ze szczegbdlnego rozwazenia wymaga problematy-
ka praw pacjenta!. Ustawa z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zawiera, jak
wynika z samego jej tytutu, katalog uprawnien przyzna-
nych osobie, ktorej zostaly udzielone Swiadczenia zdro-
wotne2. Wbrew oczekiwaniom Srodowiska medycznego

1 Zob. tez: M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2007, D. Kar-
kowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, Warszawa 2012, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Komentarz, pod red. E. Zielinskiej, Warszawa 2008.

2 Powolana ustawa w dalszej czeSci rozwazan nazywana bedzie
ustawa o prawach pacjenta (pr.pacj). Stanowi ona jeden z szeSciu
aktéw prawnych uchwalonych przez Sejm w grudniu 2008 r., stano-
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powotany akt nie uporzadkowal wszystkich spornych
zagadnien, czesc¢ regulacji rozrzuconych dotychczas w wie-
lu przepisach nadal zachowala swoja aktualnosc.

W obecnie obowiazujacym stanie prawnym prawa pa-
cjenta wynikaja z wielu postanowien réznej rangi poczaw-
szy od naczelnego aktu prawnego, jakim jest Konstytucja
RP poprzez poszczegolne ,ustawy medyczne” skonczywszy
na rozporzadzeniach wykonawczych. Niektore z praw
pacjenta zostaly przewidziane takze w trzech podstawo-
wych regulacjach odnoszacych sie do systemu opieki
zdrowotnej: ustawie z 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty3, ustawie z 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej* oraz ustawa z 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczejs. Istotne zna-
czenie maja rowniez przepisy ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych®, w ktorej zostalo zawarte podstawo-
we prawo pacjenta do tzw. bezptatnej opieki zdrowotne;.

wigcych tzw. pakiet ustaw medycznych, opracowanych w ramach
reformy polskiego systemu ochrony zdrowia. Trzy ustawy wchodzace
w sklad tego pakietu zostaly zawetowane przez Prezydenta RP. Poza
wymieniona ustawa weszla jeszcze w zycia ustawa z 6 listopada 2008 r.
przepisy wprowadzajace ustawy z zakresu ochrony zdrowia oraz usta-
wa akredytacyjna.

3 Dz.U.2008, poz. 857 z p6zn. zm. Ustawa ta w dalszej czesci roz-
wazan bedzie nazywana ustawa lekarska lub ust.lek

4 Dz.U.2011, poz. 1039. Ustawa ta w dalszej czesci rozwazan be-
dzie nazywana ustawa pielegniarska lub ust.piel.

5 Dz.U. 2013, poz. 217. Zastgpila ona ustawe z 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej, Dz.U.2007, poz. 89.

6 Dz.U.2004, poz. 2135. Nalezy tez wskaza¢ na: ustawe z 8 wrze-
$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2007,
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Analizujac Konstytucje Rzeczypospolitej Polskiej nale-
zy wskazac¢ na kilka przepisow odnoszacych sie bezpo-
Srednio lub posrednio do sytuacji pacjenta. Konstytucja
RP zapewnia kazdemu czlowiekowi prawo do ochrony
zdrowia, rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 68), prawna
ochrone zycia (art. 38) oraz ochrone przed eksperymen-
tami medycznymi wykonywanymi bez zgody pacjenta
(art. 39). Jak wskazuje sie nauce prawa rownosc¢ z art. 68
ust. 2 Konstytucji RP nie nalezy utozsamiac z nieograni-
czonym prawem pacjenta do uzyskania w dowolnym
czasie kazdego rodzaju swiadczenia?. Oznacza ona jedynie
prawo do dochodzenia Swiadczen opieki zdrowotnej na
zasadach wspolnych dla wszystkich potencjalnych pa-
cjentows. Rowny dostep do swiadczen opieki medycznej
wlasciwej jakosci przewiduje rowniez Europejska Kon-
wencja Bioetyczna (art. 3).

Konstytucja RP gwarantuje ponadto nietykalnos¢
i wolnosS¢ osobistg z pewnymi ograniczeniami przewidzia-
nymi w konkretnym przepisie ustawy (art. 41), ochrone

poz. 1410; T.j. Dz.U. 2013, poz. 757); ustawe z 27 lipca 2001 r. o dia-
gnostyce laboratoryjnej (DZ.U.2004, poz. 1529); ustawe z 5.12.2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U.2008, poz.1570); ustawe z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdro-
wia psychicznego oraz ustawe z 5 lipca 2005 r. o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek, narzadéw (Dz.U.2005,
poz. 1411).

7 J. Jonczyk, Prawa pacjenta..., Warszawa 2007, s. 13.

8 Jak przy tym zauwaza Sad Najwyzszy wladza publiczna jest or-
ganizatorem opieki zdrowotnej (wyrok SN z 21.12.2004 r., I CK
320/04).
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zycia prywatnego, zycia rodzinnego, czci i dobrego imienia
oraz prawo decydowania o swoim 2zZyciu osobistym
(art. 47), wolnoS¢ sumienia i religii (art. 53), a takze swo-
bodny dostep do dokumentéw i zbioréw danych (art. 51).
Niektore z przytoczonych praw zostalo nastepnie sprecy-
zowanych w ustawach szczegoélnych, tytutem przykladu
w ustawie z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy, ktora przewiduje przypadki tzw. legal-
nej aborcji®.

2. Prawa pacjenta — podmiotowy oraz przedmiotowy
zakres uprawnienia

Nie ulega watpliwosci, ze beneficjentem przepisow od-
noszacych sie do praw pacjenta jest — zgodnie z tytulem
poszczegbdlnych regulacji sam pacjent. Zgodnie z definicja
zawartg w pr.pacj. — pacjentem jest nie tylko taka osoba,
ktora korzysta ze Swiadczen zdrowotnych, ale tez kazdy,
kto zwraca sie o ich przeprowadzenie przez podmiot
udzielajacy Swiadczen zdrowotnych lub wykonujacy
zawod medyczny.

9 Gwarancja ustawowa dla niektoérych praw wskazanych w Kon-
stytucji RP jest takze kodeks cywilny, ktéry przewiduje ochrone doébr
osobistych oraz odpowiedzialnosé¢ cywilng za ich naruszenie. Do
kodeksu cywilnego odwotuje sie sam ustawodawca, ktory przewiduje
— W razie naruszenia praw pacjenta — obowiazek zaplaty zadoscuczy-
nienia w oparciu o art. 448 k.c.
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Grono o0s6b zobowiazanych do poszanowania praw
pacjenta jest znacznie szersze. Obowiazek ten ciazy na
kazdym podmiocie, ktory udziela swiadczen opieki zdro-
wotnej, w szczegblnosci na lekarzul®, pielegniarce (poloz-
nej), ratownikach medycznych, ale tez diagnostach labo-
ratoryjnych oraz rehabilitantach. Nie ma znaczenia, czy
osoby te wykonuja czynnosci zawodowe na podstawie
umowy o prace, umowy o Swiadczenie ustug (,kontraktu”)
czy tez w ramach indywidualnej, specjalistycznej lub
grupowej praktyki. Przestrzeganie praw pacjenta laczy sie
ponadto z prawidlowym funkcjonowaniem podmiotow
leczniczych, zarowno szpitali, jak i przychodni czy porad-
ni, ale tez zakladow opiekunczo — wychowawczych oraz
laboratoriow diagnostycznych. Obowigzek ten maja po-
nadto inne podmioty wystepujace w ramach systemu
opieki zdrowotnej oraz organy wtadzy publicznej wlasciwe
w zakresie ochrony zdrowia, w tym Minister Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia, wojewodowie, oraz jednostki
samorzadu terytorialnego!!.

Dokonujac oceny zakresu przedmiotowego nalezy
podkresli¢, ze pacjentowi przyznanych zostato kilkanascie
réznych uprawnien:

e prawo do Swiadczen zdrowotnych,

e prawo do wyrazenia zgody lub sprzeciwu na $wiad-
czenie zdrowotne,

10 Zgodnie z brzmieniem art. 3 ust 2 pr.pacj. ilekro¢ w ustawie
jest mowa o lekarzu, rozumie sie przez to lekarza dentyste oraz felcze-
ra w zakresie wynikajacym z przepiséw o zawodzie felczera.

11 Art. 2 pr.pacj.
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e prawo do informacji,

e prawo do tajemnicy informacji zwiazanej z pacjen-
tem,

e prawo dostepu do dokumentacji medycznej,

e prawo zadania dodatkowej opinii pielegniarskiej (po-
toznej) lub konsylium lekarskiego,

e prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pa-
cjenta,

e prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzin-
nego,

e prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii lub
orzeczenia lekarskiego,

e prawo do umierania w godnosci i spokoju,
e prawo do opieki duszpasterskiej,

e prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w de-
pozycie.

Co do zasady, zostaly one wprowadzone do postano-
wien pr.pacj., z wylaczeniem prawa do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ktore
wynika z przepiséow ustawy o tym samym tytule. Przed-
stawienie wszystkich prerogatyw pacjenta oraz powstaja-
cych na ich tle watpliwosci wymaga dokonania szczeg6-
lowej analizy. Dlatego przedmiotem niniejszej czesci beda
podstawowe prawa pacjenta: do Swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych, do swiad-
czen zdrowotnych, oraz do informacji, w tym tajemnicy
informacji zwiazanej z pacjentem. Szczegblne znaczenie
nalezy ponadto przypisa¢ uprawnieniu do wyrazenia

86



Prawa pacjenta — obowigzujacy stan prawny

Swiadomej zgody pacjenta na udzielane mu Swiadczenie
wraz z okresleniem sytuacji, kiedy moze by¢ zastosowany
wobec tego podmiotu przymus leczenia lub zgoda w ogoble
nie jest wymagana.

Podkreslenia wymaga, ze ustawodawca nie tylko nor-
muje prawa pacjenta, ale tez wskazuje sankcje ich niedo-
chowania. W razie zawinionego naruszenia ustawowych
prerogatyw sad moze przyznac¢ poszkodowanemu odpo-
wiednia sume tytulem zadoscuczynienia pienieznego za
doznana krzywde na podstawie art. 448 k.c. Jedynie
w razie nieprzestrzegania prawa pacjenta do umierania
w spokoju i godnosci sad moze, na zadanie malzonka,
krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii
prostej lub przedstawiciela ustawowego zasadzi¢ odpo-
wiednia sume pieniezng na wskazany przez nich cel
spoleczny. Przyznanie zados¢uczynienia lub odpowiedniej
sumy pienieznej na podany przez uprawnionego cel spo-
teczny shuzy naprawieniu szkody niemajatkowej nazywa-
nej potocznie krzywda. Pelni ono funkcje kompensacyjna,
chociaz prowadzac do polepszenia stanu majatkowego
moze poprawiC takze stan psychiczny pacjental2. Przy-
znanie cztonkom rodziny prawa zadania sumy pieniezne;j
na wskazany cel spoleczny pelni dodatkowo funkcje
represyjna.

Chociaz wprowadzenie prawnych konsekwencji naru-
szenia praw pacjenta jest niewatpliwa zaleta omawianych
przepisow, ustawodawca zastrzegl, od wprowadzonej

12 Wyrok Sadu Najwyzszego z 22 maja 1980 r., II CR 131/80, wy-
rok Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika 1987 r., IV CR 266/87.
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przez siebie zasady, pewne wyjatki. Dotycza one trzech
praw, ktorych niedochowanie nie zostalo obwarowane
zadng sankcja. Do kategorii tej naleza: prawo pacjenta do
przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie za-
kladu opieki zdrowotnej, informacji o rodzaju i zakresie
Swiadczen zdrowotnych wudzielanych przez podmioty
udzielajace Swiadczen zdrowotnych oraz dostepu do
dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia.
O ile dwa pierwsze wyjatki nie budza wiekszych zastrze-
zen, o tyle wytaczenie mozliwosci dochodzenia zadoscu-
czynienia w razie nieuzasadnionej odmowy dostepu do
dokumentacji medycznej moze juz rodzi¢ uzasadnione
watpliwosci. Motywem wprowadzenia takiego rozwiazania
byt zapewne fakt, ze wskazane prawo pacjenta nie ma
Scisle osobistego charakteru, w kazdym jednak przypad-
ku przyznanie okreslonego uprawnienia niepopartego
zadna sankcja ostabia ochronnag funkcje takiego rozwia-
zania. Ustawodawca przewidzial ponadto mozliwosé
ograniczenia praw pacjenta, ktére moze nastapi¢ jedynie
w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow,
a w przypadku prawa do kontaktu osobistego, telefonicz-
nego lub korespondencyjnego - takze ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne podmiotu leczniczego. Ustawa
pr.pacj. nie wyjasnia pojecia zagrozenia epidemicznego
ani nie odwotuje sie do postanowien innego aktu prawne-
go, chociaz termin ten zostal zdefiniowany w ustawie
z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi. Zgodnie z art. 2 pkt 31 zagro-
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zenie epidemiczne to zaistnienie na danym obszarze
warunkow lub przestanek wskazujacych na ryzyko wy-
stgpienia epidemiil3. Wydaje sie, ze pominigcie odpowied-
niego odestania bylo zabiegiem celowym, w pr.pacj chodzi
bowiem o szersze ujecie tego terminu. Dlatego bedzie
spetniac¢ kryteria takiego ,zagrozenia” jesienna epidemia
grypy lub ryzyko wystapienia innych schorzen o podtozu
wirusowych. Prawo pacjenta moze by¢ ponadto ograni-
czone ze wzgledu na duza iloS¢ os6b na salach (jesli przy
kazdym chorym znajdowalby sie osoba bliska uniemozli-
wialoby to niejednokrotnie udzielanie swiadczen zdrowot-
nych, naruszaloby intymnos¢ pacjenta) lub pobyt pacjen-
ta na okreslonym oddziale, np. intensywnej terapii, onko-
logii czy perinatologii.

3. Prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych

W ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
Swiadczeniobiorca ma prawo do rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych. Z jego istoty wynika, ze pacjent ma mozli-
wosC korzystania ze Swiadczen zgodnie z potrzeba kli-

13 Powotana ustawa definiuje tez stan zagrozenia epidemicznego
rozumiany jako sytuacje prawng wprowadzona na danym obszarze
w zwiazku z ryzykiem wystapienia epidemii w celu podjecia okreslo-
nych w ustawie dziatan zapobiegawczych.

89



Prawo medyczne w dzialalnoéci podmiotéw leczniczych...

niczna, niezaleznie od wysokosci przekazywanych skta-
dek na ubezpieczenie zdrowotne oraz od aktualnej sytua-
cji materialnej. W konsekwencji w tym samym zakresie
przystuguja Swiadczenia opieki zdrowotnej osobie, ktora
optaca najnizsze skiadki, jak i osobie, ktéra przekazuje
kilka sktadek z r6znych zrodet przychodu.

Pojecie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych obejmuje prawo do Swiadczen
zdrowotnych, swiadczen zdrowotnych rzeczowych oraz
Swiadczen towarzyszacych. Swiadczenie zdrowotne to
dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Swiadcze-
niami zdrowotnymi rzeczowymi sg zwiazane z procesem
leczenia leki, wyroby medyczne, w tym wyroby medyczne
bedace przedmiotami ortopedycznymi i Srodki pomocni-
cze. Natomiast Swiadczenia towarzyszace polegaja na
zakwaterowaniu i wyzywieniu w zakladzie opieki zdro-
wotnej catodobowej lub catodziennej oraz ustugi trans-
portu sanitarnego. Trzeba ponadto mie¢ na uwadze, ze
pacjent ma prawo jedynie do refundowanych procedur
medycznych zawartych w tzw. koszyku Swiadczen gwa-
rantowanych publikowanym przez Ministra Zdrowia oraz
umieszczonym na stronie internetowejl4.

14 Zgodnie z teza wyroku WSA w Warszawie z 26 lipca 2007 r.
(VII SA/Wa 807/07.) zaden przepis ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych nie
przyznaje osobom objetym jej dzialaniem prawa do zadania zwrotu
srodkéw poniesionych na opieke zdrowotna poza systemem tej ustawy.
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Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanym
ze Srodkow publicznych nie przystuguje wszystkim po-
tencjalnym pacjentom. Przypada tylko osobom ubezpie-
czonym oraz osobom wprawdzie nieubezpieczonym, ktore
spelniaja jednak kryteria dochodowe do otrzymania
Swiadczen z pomocy spotecznej, a takze maloletnim,
ktorzy nie ukonczyli 18 roku zZycia oraz kobietom w okre-
sie ciazy, porodu i potlogu. Omawiane uprawnienie obej-
muje mozliwoS¢ swobodnego wyboru sSwiadczeniodawcy
zarowno lekarza, pielegniarki, poloznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej (w ciagu roku pacjent moze dwukrot-
nie, bezplatnie zmieni¢ swoéj wybor), lekarza specjalisty
udzielajacego ambulatoryjnych sSwiadczen specjalistycz-
nych, lekarza dentysty, jak i samej placowki (szpitala,
przychodni). Prawo to doznaje jednak istotnego ograni-
czenia. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci niezwlocz-
nego udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej wszystkim
Swiadczeniobiorcom ustawodawca przewidziat kolejnosc
dostepu do odpowiednich procedur medycznych!S. W celu
zapewnienia jawnego i sprawiedliwego dostepu do swiad-
czen sporzadza sie liste oczekujacych. Lista stanowi czes¢
dokumentacji medycznej prowadzonej przez dany pod-

15 O przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych
procedurze ustalajacej kolejnos¢ dostepu do Swiadczen, w sytuacji
ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich Swiadczen, wspo-
mina takze art. 6 ust 2 pr.pacj. Potwierdza to takze Sad Apelacyjny
w Warszawie z 29 czerwca 2004 r. (I ACa 1/04), w ktérym stwierdza,
ze ustawodawca wprost przewidzial dopuszczalnos¢ istnienia tzw.
kolejki medycznej rowniez z powodu ograniczonosci Srodkéw finanso-
wych w przypadku, gdy jest to mozliwe ze wzgledéw zdrowotnych.
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miot, a czas oczekiwania ustalany jest wedlug terminu
zgloszenia oraz kryteriow medycznychl6e. Po dokonaniu
odpowiedniej kwalifikacji, zgodnie z kryteriami medycz-
nymi (przypadki pilne oraz stabilne), pacjent zostaje
pisemnie poinformowany o terminie planowanego przyje-
cia do placowki, dacie planowanego zabiegu operacyjnego
lub wudzielenia s$swiadczenia u okreslonego specjalisty.
Przyjmuje sie, ze zmiana wyznaczonego terminu moze
nastapi¢ jedynie wyjatkowo, w razie wystapienia szcze-
golnych okolicznosci, ktére uniemozliwiaja wykonanie
Swiadczenia w ustalonym czasiel?. Niezaleznie od tego,
w naglych przypadkach pomoc medyczna musi by¢ udzie-
lona niezwlocznie z pominieciem listy oczekujacych.
Potwierdza ten wymog obowiazek lekarza oraz pielegniar-
ki udzielenia pomocy, w kazdym przypadku, gdy zwloka
w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia (art. 30 ust. lek)!8. W podobnych duchu
wypowiedzial si¢ Sad Najwyzszy w wyroku z 14 lipca

16 Zagadnienie to precyzuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26
wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowaé sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow na
listach oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 200, poz. 1661).

17 Pacjent, ktéry nie moze poddac¢ sie planowanemu zabiegowi
lub, gdy z niego zrezygnowal ma obowiazek niezwlocznie powiadomic
o tym fakcie zaktad opieki zdrowotne;.

18 W odniesieniu do pielegniarek i potoznych wprowadzony zostat
dodatkowy wymoég — udzielenia pomocy zgodnie z posiadanymi kwalifi-
kacjami zawodowymi.
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2006 r., w ktorym stwierdzil, ze mozliwo$§¢ odraczania
w czasie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego nie moze
przekreslac obowiazku natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia pacjentowi znajdujacemu sie w stanie na-
glym19. Przypadkiem naglym jest stan niespodziewany,
ktorego nie mozna byto przewidziec¢, taki jak: zawat serca,
udar mozgu, uszkodzenie ciala na skutek wypadku. Nie
sa nimi zabiegi, ktore wprawdzie ratuja zycie, ale stoso-
wane sa u chorych przewlekle, wymagajacych regularne-
go poddawania sie okreslonym zabiegom medycznym?20.
Analogicznie, w wyroku Sadu Najwyzszego z 14 listopada
2006 r. uznal, ze prawidlowa wykladnia norm nakazuja-
cych udzielenie pomocy prowadzi do wniosku, ze sSwiad-
czeniodawca ma bezwzgledny obowiazek udzielenia oso-
bie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zdro-
wia lub zycia natychmiastowego Swiadczenia i to nawet
z przekroczeniem limitu nie tylko przewidzianego dla
danego rodzaju sSwiadczenia, ale takze maksymalnej jego

19 11 CSK 68/06, LEX nr 398407. Por. wyrok Sadu Najwyzszego
z 14 listopada 2006 r. (I CSK 190/06, LEX nr 445255) — prawidlowa
wyktadnia norm nakazujacych udzielenie pomocy prowadzi do wnio-
sku, ze $wiadczeniodawca ma bezwzgledny obowiazek udzielenia
osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia swiadczenia
zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia natychmia-
stowego $wiadczenia i to nawet z przekroczeniem limitu nie tylko
przewidzianego dla danego rodzaju swiadczenia, ale takze maksymal-
nej jego kwoty. Nie mozna wiec pacjenta pozostawi¢ bez pomocy
z powodu wyczerpania limitu §wiadczen.

20 Wyrok Sadu Najwyzszego z 4 stycznia 2007 r., niepubl.

93



Prawo medyczne w dzialalnoéci podmiotéw leczniczych...

kwoty. Nie mozna wiec pacjenta pozostawi¢ bez pomocy
z powodu wyczerpania limitu swiadczen?!.

Wprawdzie zaden przepis omawianej ustawy nie pre-
cyzuje, jaki poziom udzielanych swiadczen opieki zdro-
wotnej powinien by¢ zapewniony nalezy zauwazyc, ze
wytyczne takie formuluje orzecznictwo sadow polskich.
Wynika z niego, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej musza
odpowiada¢ co najmniej przecietnemu poziomowi ustug
medycznych §swiadczonych w publicznej stuzbie zdro-
wia?2. Lekarz nie moze tez stosowac¢ zarzuconych lub
niesprawdzonych metod leczenia rozmijajacego sie ze
wskazaniami wiedzy i sztuki lekarskiej?3. W przeciwnym
razie ponosi odpowiedzialnos¢ za powstanie lub zwiek-
szenie sie rozmiaréw szkody2?¢4. Wykluczone powinno by¢
stosowanie metod i Srodkéw starych, mniej skutecznych,
jezeli sa one powszechnie zastepowane innymi metodami
leczenia2s.

21 ]I CSK 190/06, LEX nr 445255.

22 Wyrok Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 1998 r., III CKN 741/98,
OSN 1999, nr 6, poz. 112.

23 Wyrok Sadu Okregowego w Radomiu z 15 lipca 2003 r.,
I C 955/98. Zdaniem sadu wine lekarza stanowi nie tylko nieprawi-
dlowy sposoéb leczenia, ale tez zwloka w zasiegnieciu opinii specjalisty.

24 Wyrok Sadu Okregowego w Katowicach z 17 grudnia 2003 r.,
II C 844/01, Prawo i Medycyna 2005, nr 4, poz. 129. Zdaniem sadu
postepowanie personelu medycznego, zwigzane z porodem, niezgodne
z ogélnie przyjetym postepowaniem medycznym jest bezprawne. Wing
lekarza jest stosowanie zarzuconej metody leczenia, co powoduje
szkode lub ja powieksza.

25 Wyrok Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 1998 r., III CKN 741/98,
OSN 1999, nr 6, poz. 112.

94



Prawa pacjenta — obowigzujacy stan prawny

4. Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych

Uregulowane w art. 6 pr.pacj. prawo do swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualne;j
wiedzy medycznej dotyczy, w przeciwienstwie do wyzej
wymienionego prawa, uprawnienie pacjenta do ,Swiad-
czen zdrowotnych”. Swiadczenia zdrowotne powinny by¢
wykonywane z nalezyta starannoscia w warunkach od-
powiadajacych wymaganiom fachowym i1 sanitarnym,
z uwzglednieniem zasad etyki zawodowej okreslonych dla
danego zawodu?6. Swiadczeniem zdrowotnym wedtug
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, do ktorej niniejsza
ustawa sie odwotluje, sa dzialania shluzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne
dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykony-
wania?’. Jak wynika z odpowiedniego porownania pojecie
Swiadczen zdrowotnych jest pojeciem szerszym niz Swiad-
czenia opieki zdrowotnej. Potwierdza ten wniosek Naczel-

26 Ustawodawca odwoluje sie do czterech réznych kryteriow: poje-
cie nalezytej starannos$ci unormowane jest w kodeksie cywilnym
w art. 355 k.c., ktéry nakazuje uwzglednienie zawodowego charakteru
wykonywanej dziatalnosci. Zgodnie a aktualna wiedza medyczna
oznacza, ze podmioty udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej nie
ponosza odpowiedzialnos¢ za tzw. bledy nauki, chociaz podejmowane
przez nie metody musza by¢ aktualne.

27 Analogiczne rozwiazanie przewiduje takze ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej, zgodnie z ktéra podmioty te wykonuja zawod
zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi jej metodami
i Srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze szczegdlna
starannoScia (art. 18).
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ny Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z 12
pazdziernika 2006 r., w ktorym czytamy, ze Swiadczenia
zdrowotne sa dzialaniami o charakterze medycznym.
Wyzywienie i zakwaterowanie zapewniane kuracjuszom
podczas pobytu w sanatorium charakteru takiego nie
majg2s.

Pacjent ma tez dwa uprawnienia szczegéolne. Do tej
kategorii nalezy prawo do natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia (art. 7). Zaden przepis nie precyzuje, w jakich
sytuacjach nastepuje zagrozenie zycia lub zdrowia. Na-
tomiast ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
definiuje stan naglego zagrozenia zdrowotnego jako stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu sie objawow pogorszenia zdrowia, kto-
rego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub
utraty zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. Drugim
przypadkiem szczegélnym jest prawo pacjentki do uzy-
skania Swiadczen zdrowotnych zwiazanych z porodem
(art. 7 ust. 2 pr.pacj). Istotne jego uzupelnienie stanowi
uprawnienie do zadania dodatkowej opinii lekarskiej czy
pielegniarskiej (poloznej) lub zwolania konsylium2°. Pod-

28 [ CSK 1242/05, LEX nr 280395.

29 Troche odmienne rozwiazanie przewidziane jest w ustawie o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z art. 37 ustawy w razie
watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz w wlasnej
inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego, jezeli uzna to za uzasadnione w Swietle wymagan wiedzy me-
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miot udzielajacy swiadczen zdrowotnych moze odmowic
zasiegniecia odpowiedniej opinii, jesli zadanie jest bezza-
sadne, przy czym zarowno samo zgdanie, jak i ewentual-
na odmowa jego uwzglednienia powinny by¢ odnotowane
w dokumentacji medyczne;j.

Wzmocnieniem prawa pacjenta do swiadczen zdro-
wotnych jest ograniczona mozliwoS¢ niepodjecia lub
odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta. Podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych moze to uczynic tylko
wtedy, gdy nie zachodzi niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdro-
wia. W przypadku braku przeciwwskazan o charakterze
bezwzglednym lekarz ma obowiazek dostatecznie wcze-
Snie uprzedzi¢ o tym pacjenta (jego przedstawiciela usta-
wowego lub opiekuna faktycznego) i wskazaé realne
mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia u innego lekarza
lub w zakladzie opieki zdrowotnej. W sytuacji, gdy pod-
miot ten wykonuje swoOj zawdéd na podstawie umowy
o prace lub w ramach stuzby dodatkowo musza istniec
powazne ku temu powody oraz uprzednia zgoda przelozo-
nego.

Z kolei swoistego rodzaju przelamaniem charaktery-
zowanego prawa jest klauzula sumienia ujmowana jako
wyjatek od obowigzku udzielenia swiadczenia zdrowotne-
go. Przystuguje ona zaréwno lekarzowi, jak i pielegniarce
(potoznej). Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania

dycznej, powinien zasiegnac¢ opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub
zorganizowac¢ konsylium lekarskie.
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procedur medycznych niezgodnych z jego sumieniem
z tym, ze ma obowiazek wskaza¢ realne mozliwosci uzy-
skania tego Swiadczenia u innego lekarza lub w innym
podmiocie leczniczym oraz uzasadni¢ i odnotowac ten
fakt w dokumentacji medycznej (art. 39 ust.lek.). Podmiot
wykonujacy swoj zawod na podstawie stosunku pracy ma
ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia na pi$mie
przetozonego.

Analogiczne rozwigzanie zostalo przewidziane w ust.piel.
Pielegniarka oraz poltozna sg obowiazane, zgodnie z po-
siadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia
pomocy w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udziele-
niu moglaby spowodowac stan naglego zagrozenia zdro-
wotnego. Maja jednak prawo powstrzymania sie od wyko-
nania Swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich sumie-
niem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji (art. 12
ust. 2 ust.piel), chyba zZe stwarza to niebezpieczenstwo
utraty zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu pa-
cjenta. W tej sytuacji musza na piSmie uprzedzi¢ uprzed-
nio o tym przetozonego. Dodatkowo, maja obowigzek
niezwlocznego uprzedzenia pacjenta lub jego przedstawi-
ciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o takiej
odmowie i wskazania realnych mozliwosci uzyskania tego
Swiadczenia u innej pielegniarki, poloznej lub w innym
podmiocie leczniczym. W przypadku odstapienia od reali-
zacji swiadczen zdrowotnych z podanych przyczyn piele-
gniarka i polozna majg obowiazek uzasadnic¢ i odnotowac
ten fakt w dokumentacji medycznej (art. 12 ust. 4
ust.piel.).
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Na analogicznych zasadach, pielegniarka (potozna)
ma uprawnienie do odmowy wykonania zlecenia lekar-
skiego z niezwlocznym podaniem jej przyczyny na piSmie.
Wykonanie zlecenia, o ktérym wie, Ze moze ono wyrzadzic¢
szkode pacjentowi nie zwolni jej od odpowiedzialnosci3.
Dlatego w przypadku uzasadnionych watpliwosci ma
prawo domagac sie od lekarza, ktéory wydal zlecenie, by
uzasadnil potrzebe jego wykonania (art. 15 ust. 3 ust.piel.).

Przeprowadzona analiza wyraznie wskazuje, ze istnie-
je pewnego rodzaju piramida praw pacjenta oraz praw
lekarza czy pielegniarki (poloznej). Zasadnicze znaczenie
ma uprawnienie pacjenta do Swiadczen zdrowotnych,
silniejsze jest jednak uprawnienie lekarza (pielegniarki)
do odmowy wykonania Swiadczenia sprzecznego z ich
sumieniem, ktoére jest jednak ograniczone najwyzszym
dobrem, jakim jest zdrowie oraz zycie pacjenta. Podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych musi wykonac proce-
dury medyczne, chociazby byly sprzeczne z ich sumie-
niem, jesli tylko odmowa moglaby naruszy¢ dobra znaj-
dujace sie w tej hierarchii najwyzej.

30 Analogicznie przedstawia sie prawo pielegniarki i potoznej do
odmowy w eksperymencie medycznym (art. 14 ust.piel.). Pielegniarka
i polozna maja bowiem prawo do uzyskania pelnej informacji o celo-
wosci, planowanym przebiegu i dajacych sie przewidzie¢ skutkach
eksperymentu medycznego, w ktéorym maja uczestniczy¢. W przypad-
ku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka i potozna moga odméwic
uczestniczenia w eksperymencie, podajac przelozonemu przyczyne
odmowy na piSmie.
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II. Prawo pacjenta do informacji
oraz tajemnica lekarska

1. Uprawnienie pacjenta do uzyskania informacji
o stanie zdrowia

Poza wczesniej omowionym prawem pacjenta do uzy-
skania wiadomosci o zamiarze nie podjecia lub odstapie-
nia od leczenia, podmiot ten ma znacznie szerzej ujmo-
wane uprawnienie do informacji. Obejmuje ono dane
roznego typu, w szczegolnosci dotyczace stanu zdrowia
(art. 9 pr.pacj.) wraz z prawem do udzielenia zgody na
przekazanie okreslonych wiadomosci innym osobom. Co
ciekawe, ustawodawca nie przewiduje w tym =zakresie
zadnych ograniczen ani wytycznych. W konsekwencji
pacjent moze upowaznic¢ nie tylko czlonka swojej rodziny
czy inng osobe bliska do prowadzenia rozmoéw z lekarzem
na temat stanu jego zdrowia (konkubina), ale tez kazdag
inng osoba obca, a nawet niezwiazana z pacjentem, np.
dziennikarza. Nie ma tez znaczenia, ze osoby wskazane
przez pacjenta maja z nim nieprawidlowe relacje, wywie-
raja na niego negatywny wplyw lub posiadajg inne ujem-
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ne cechy!. Podobnie nalezy przyja¢, ze ustawodawca nie
przewidzial zadnych ograniczen przedmiotowych, w kon-
sekwencji pacjent moze upowazni¢ wybrang osobe do
udzielania jej wszystkich lub jedynie Scisle okreslonych
informacji.

Prawo do informacji o stanie zdrowia przyshuguje pa-
cjentowi, w tym maloletniemu, ktéry ukonczyt lat 16 oraz
jego przedstawicielowi ustawowemu. Dopiero pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie stosownych informacji innym oso-
bom.

Maloletni, ktory nie ukonczyt lat 16 ma prawo do uzy-
skania od lekarza informacji w zakresie i w formie po-
trzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycz-
nego i terapeutycznego. Gdy chodzi o zakres przedmioto-
wy informacja, poza tym, ze musi by¢ przystepna, moze
sie odnosi¢ do stanu zdrowia pacjenta, rozpoznania,
proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstw ich
zastosowania albo zaniechania, wynikoéw leczenia oraz
rokowania. Przystepnosc¢ informacji nalezy rozumiec¢ jako
przekazanie odpowiednich danych w sposéb komunika-
tywny, zrozumialy dla pacjenta, biorac pod uwage jego
stan umystowy, emocjonalny oraz zdolnos¢ zrozumienia
podanych mu wiadomosci, ale tez — wiek, a niekiedy

1 Zob. M. Swiderska 2009, s. 98. Lekarz moze — zdaniem autorki
— wskazaé z rozmowie z pacjentem na swoje watpliwosci co do kwalifi-
kacji podmiotowych wskazanej osoby i zasugerowac¢ zmiane decyzji.
Wydaje sie, ze przyznanie tak szerokiego uprawnienia lekarzowi moze
by¢ ujmowane jako zbyt daleko idace.
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wyksztalcenie. Z pewnoscia dla wyjasnienia poszczegol-
nych pojec¢ nalezy postugiwac sie jezykiem polskim, za-
miast przyjetej w medycynie lacinskiej terminologii. Inte-
resujacym rozwiazaniem jest obowiazek powiadomienia
nie tylko o proponowanych, ale takze mozliwych meto-
dach leczniczych i diagnostycznych. W konsekwencji
pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ wyboru pomiedzy ist-
niejacymi i mozliwymi do zastosowania w konkretnym
przypadku procedurami. Potwierdza ten wniosek Sad
Najwyzszy, ktory w wyroku z 14 listopada 1972 r. uznal,
ze pacjent powinien zosta¢ nalezycie poinformowany
o tym, ze zabieg operacyjny byl tylko jednym z ewentual-
nych sposobow leczenia. Jesli istnieja dwa mozliwe spo-
soby leczenia — zachowawczy i operacyjny, zgoda chorego
musi by¢ wynikiem jego swiadomego wyboru2. Informacja
dotyczy¢ ponadto dotyczy¢ dajacych sie przewidzie¢ na-
stepstw zaniechania wskazanych metod. Ustawa o pra-
wach pacjenta nie przewiduje zadnej formy ani czasu
udzielenia odpowiedniej informacji. Pamietajac o tym, ze
ciezar dowodu, iz zostala ona przekazana pacjentowi
w sposob prawidlowy spoczywa na lekarzu, nalezy pod-
kreslic brak wymogu formy pisemnej lub innej formy
szczegolnej. Rozstrzygajac natomiast druga kwestie nale-
zy przywola¢ wyrok Sadu Najwyzszego z 23 listopada
2007 r., w ktorym uznal, ze juz na etapie pierwszej po-
mocy zachodzi potrzeba informacji pacjenta. Podmiot ten
musi uzyskac¢ wszystkie dane, ktore moga wplynac¢ na
jego decyzje. W przeciwnym razie moze zbagatelizowac

21 CR 463/72, NP 1973, nr 4, poz. 585.
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stan zdrowia, zrezygnowac z hospitalizacji lub zlekcewa-
zy¢ swoje dolegliwosci, co moze miec¢ daleko idace skutkis.
Odrebna informacja powinna takze dotyczy¢ pielegnacji
pacjenta oraz zabiegow pielegniarskich*.

Po uzyskaniu stosownych informacji pacjent ma pra-
wo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie,
ale tez moze zadac, aby lekarz nie udzielit mu w/w wia-
domosci. Zgodnie z przepisami ust. lek jezeli pacjent nie
ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do
zrozumienia znaczenia sytuacji, lekarz udziela informac;ji
osobie bliskiej w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta.
Osoba bliska to malzonek, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wska-
zana przez pacjenta. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli
rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze tez
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu,
jezeli wedhug jego oceny przemawia za tym dobro pacjen-
ta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawicie-
la ustawowego lub inna osobe upowazniona przez pacjen-
ta. Na jego zadanie lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢
mu zadanej informacji.

Jak wynika z wczesniejszych uwag pacjent ma upraw-
nienie do zrzeczenia si¢ prawa do informacji. W doktrynie

31V CSK 240/07, Prawo i Medycyna 2009, nr 2, s. 143.

4 Pielegniarka ma obowigzek informowaé pacjenta o jego prawach
(art. 16 ust 1 ust.piel.). Udziela pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu informacji o stanie zdrowia w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas ciazy oraz pro-
wadzenia porodu i potogu.
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prawa cywilnego wskazuje sie, ze sa jednak takie sytua-
cje, gdy wskazane zrzeczenie sie jest niedopuszczalne.
Zazwyczaj podawany jest przyklad ryzyka zakazenia
osoby trzeciej. Pacjent nie moze bowiem odmowi¢ przyje-
cia do wiadomosci diagnozy, ktora moze prowadzi¢ do
dalszego zakazenias. W tym samym kierunku wypowie-
dzial sie Sad Apelacyjny w Poznaniu z 9 maja 2002 r.,
ktorym stwierdzil, ze szpital ma obowigzek szczegolowego
powiadomienia pacjenta oraz jego rodzine o konsekwen-
cjach nosicielstwa wirusa choroby zakaznej stwierdzonej
u chorego®.

Kolejnym uprawnieniem pacjenta, o charakterze ra-
czej formalnym, jest koniecznos¢ udzielenia informacji
o jego prawach (art. 11). OczywiScie nie chodzi jedynie
o te uprawnienia, ktére wynikaja z ustawy o prawach
pacjenta, ale takze z postanowien innych ustaw. Podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia wskazane
wiadomosci w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej
w swym lokalu, w miejscu ogélnodostepnym. W przypad-
ku pacjentow, ktorzy nie moga sie poruszac, informacja
powinna by¢ udostepniona w pomieszczeniu, w ktoérym
pacjent przebywania. Podmiot ten powinien rowniez uzy-
skac¢ informacje o rodzaju i zakresie udzielanych w danej
placowce swiadczen zdrowotnych (art. 12), w tym o profi-
laktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze
Srodkow publicznych.

5 Zdaniem niektérych autorki w takich sytuacjach wyjatkowo trze-
ba dopusci¢ takze prawo i obowigzek informowania o zakazeniu os6b
bliskich pacjenta.

61 ACa 221/02, Prawo i Medycyna 2004, nr 1, s. 116.
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2. Tajemnica lekarska

Jednym z podstawowych obowigzkow lekarza, poza
udzielaniem Swiadczen zdrowotnych, jest obowiazek
zachowania tajemnicy.

Zgodnie z art. 40 ust.lek. lekarz ma obowiazek za-
chowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjen-
tem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.
Analogicznie, art. 13 pr.pacj pacjent ma prawo do zacho-
wania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod me-
dyczny, w tym udzielajace mu Swiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku
z wykonywaniem zawodu medycznego. Z powotanych
regulacji wynika, Zze prawo pacjenta znajduje swoje od-
zwierciedlenie w obowiazkach lekarza, przy czym ustawo-
dawca wskazuje zakres przedmiotowy oraz podmiotowy
tego obowiazku. Obejmuje on informacje przekazane
przez samego pacjenta, jak i te, ktore lekarz uzyskat
z innych zrodel, w tym od uzyskane od osob trzecich lub
czlonkow rodziny pacjenta. Tajemnica dotyczy informacji
dotyczacych stanu zdrowia i udzielanych pacjentowi
Swiadczen, ale takze innych informacji dotyczacych zycia
prywatnego lub osobistego tego podmiotu. Lekarz zwigza-
ny jest tajemnica rowniez po Smierci pacjenta. Nie moze
on podac¢ tez do publicznej wiadomosci danych umozli-
wiajacych identyfikacje pacjenta bez jego zgody. Zakre-
sem omawianych regulacji nie sa zostaly objete informa-
cje dotyczace osob trzecich, ktore lekarz uzyskat od pa-
cjenta w zwiazku z procesem leczenia W takiej sytuacji
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osoby te moglyby dochodzi¢ swoich roszczen w zwiazku
z naruszeniem ich dobra osobistego w postaci dobrego
imienia, prawa do prywatnosci czy tajemnicy porozumie-
wania sie lub tajemnicy korespondencji. Podstawe rosz-
czen stanowilyby woéwczas przepisy kodeksu cywilnego
(art. 448 k.c.).

Wprowadzajac obowiazek tajemnicy lekarskiej usta-
wodawca przewidzial takze wyjatki od wprowadzonej
przez siebie zasady. Przepisu art. 40 ust. 1 ust.lek nie
stosuje sie, gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

Przepis ten budzi najwiecej zastrzezen w praktyce,
wymaga bowiem od lekarza wiedzy na temat obowiazuja-
cego prawa. Wsrod wielu przepisow nalezy wymienic art.
50 ust 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, ktory
zwalania z obowigzku zachowania tajemnicy w stosunku
do lekarza sprawujacego piecze nad osobami z zaburze-
niami psychicznymi, wtasciwych organéw administracji
rzadowej lub samorzgdowej co do okolicznosci, ktérych
ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadan z za-
kresu pomocy spotecznej, a takze inne osoby wspotu-
czestniczace w wykonywaniu czynnosci w ramach pomo-
cy spotecznej, w zakresie w jakim to niezbedne. Ciekawe
rozwiazania przewiduje tez ustawa o zapobieganiu i zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Zgodnie
z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 9 maja 2002 r.
szpital ma obowiazek szczegdélowego powiadomienia pa-
cjenta i czlonkéw jego najblizszej rodziny o konsekwen-
cjach nosicielstwa wirusa choroby zakaznej stwierdzonej
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u pacjenta’. Zaniedbanie w tym zakresie stanowi czyn
niedozwolony w rozumieniu art. 415 k.c. i prowadzi do
odpowiedzialnosci szpitala za powstata szkode.

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na za-
danie uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw,
organow 1 instytucji; wowczas lekarz jest obowiazany
poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te
organy i instytucje; Lekarz powinien poinformowac o tym
fakcie pacjenta jeszcze przed rozpoczeciem badania.
Informacje, ktore nie sa konieczne nadal objete sg tajem-
nica,;

3) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpie-
czenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza
zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinfor-
mowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej
ujawnienia; Zakres zwolnienia lekarza z obowiazku za-
chowania tajemnicy jest uzalezniony od woli pacjenta.
Podmiot ten moze wskaza¢ dowolna osobe, ktérej moga
by¢ przekazywane informacje wszystkie lub tylko okre-
Slone informacje. Nie ma znaczenia, czy sa to cztonkowie
rodziny czy inne osoby bliskie;

5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-
macji o pacjencie lekarzowi sadowemu;

6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-
macji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem Swiadczen

71 ACa 221/02.
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zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen.

Od 1 stycznia 2012 r. lekarz zwolniony jest z obo-
wiazku zachowania tajemnicy w zwiazku z postepowa-
niem prowadzonym w sprawie ustalenia zdarzenia me-
dycznego przez Wojewodzka Komisje ds. Orzekania o Zda-
rzeniach Medycznych.

W kazdym z powolanych przypadkéw ujawnienie ta-
jemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym zakresie.
Naruszenie obowigzku zachowania tajemnicy moze pro-
wadzi¢ do powstania odpowiedzialnosci zawodowe]j oraz
cywilnej.






II1. oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu
zgody lub sprzeciwu
na Swiadczenie zdrowotne

1. Zagadnienia wstepne

Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢c in-
nych swiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez
pacjenta (art. 32 ust. lek.)!. Zgoda pacjenta dotyczy po-
szczegbOlnych swiadczen zdrowotnych (zgoda na badanie
diagnostyczne, na zastosowanie okreslonej metody lecze-
nia, na wykonanie zabiegu operacyjnego itp.)2. Z wymo-

1 Problematyce tej posSwiecona jest takze Europejska Konwencja
o Ochronie Praw Czlowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastoso-
wania Biologii i Medycyny z 4 kwietnia 1997 r. Zgodnie z art. 5 Kon-
wencji Bioetycznej nie mozna przeprowadzi¢ interwencji medycznej bez
swobodnej i swiadomej zgody osoby jej poddanej. Kolejnym dokumen-
tem jest Deklaracja Praw Pacjenta WHO przyjeta w Amsterdamie
w 1994 r., ktéra przyznaje pacjentowi prawo do wyrazenia zgody, jak
i odrzucenia proponowanej terapii po uzyskaniu przez niego odpo-
wiedniej informacji (art. 4 Deklaracji).

2 Na temat zgody pacjenta zob. M. Nesterowicz: Prawo medyczne,
Torun, 2007, s. 119 i nast.; M. Swiderska, (w:) M. Nesterowicz, Ustawa
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giem uzyskania zgody laczy sie obowiazek szeroko ujmo-
wanej informacji (art. 31 ust. lek.), ktéora pozwala na
Swiadome podjecie decyzji o akceptacji lub odmowie
leczenia. Lekarz powinien bowiem udzieli¢ pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu przystepnej informa-
cji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest nieko-
rzystne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje
o stanie zdrowia, jezeli przemawia za tym jego dobro.
W takim przypadku ma obowigzek poinformowania
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe przez
niego upowazniona. Na zadanie tego podmiotu ma jednak
obowiazek udzielic mu wszystkich danych medycznych
(art. 31 ust. 4 ust. lek.).

Uprawnienie pacjenta do wyrazenia zgody jest wspot-
czesSnie traktowane jako jedno z jego podstawowych praw.
Obowiazek jej uzyskania dowodzi zasadniczej zmiany
zalozen prawa medycznego. Do niedawna wskazywano
bowiem na paternalizm, a kluczowa zasade stanowila
paremia salus aegroti suprema lex est — dobro pacjenta
jest najwyzszym prawem. Obecnie zaklada sie uklad
partnerski w mysl zasady voluntas aegroti suprema lex

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, komentarz. Warszawa,
2009, s. 122 i nast. Por. A. Zoll: Granice legalnosSci zabiegu medycznego,
Prawo i Medycyna 1999, z. 1, s. 3 i nast.; M. Swiderska, Zgoda pacjenta
na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 19.
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esto — wola pacjenta jest najwyzszym prawems3. Dlatego
dokonanie Swiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta,
nawet jesli zostalo dokonane lege artis i nie spowodowato
zadnych skutkéw ubocznych, nie wylacza bezprawnosci
dzialania lekarza. W konsekwencji wykonanie Swiadcze-
nia zdrowotnego przez lekarza bez zgody pacjenta moze
prowadzi¢ do powstania jego odpowiedzialnosci cywilnej,
karnej oraz zawodowej*. Z punktu widzenia prawa cywil-
nego brak zgody pacjenta moze rodzi¢ po stronie lekarza
odpowiedzialnoS¢ majatkowa za powstalg szkode, ktora
polega na naruszeniu nietykalnosci cielesnej pacjenta, co
w mysl art. 24 k.c. stanowi jego dobro osobiste oraz
prawo pacjenta (art. 4 ust. pr. pacj.). Poszkodowany moze
zatem zadac¢ zadoScuczynienia za doznana krzywde, czyli
za bol, cierpienia fizyczne czy tez negatywne przezycia
psychicznes. Brak zgody pacjenta moze jednak spowodo-
wac zastosowanie wobec lekarza rowniez sankcji karnych.
Zgodnie bowiem 2z treScig art. 192 kodeksu karnego,
kazdy kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta
podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do lat 26.

3 Zob. J. Bujny: Prawa pacjenta: miedzy autonomiaq a paternali-
zmem. Warszawa, 2007, s. 9.

4 A. Szpunar: Zgoda uprawnionego w zakresie ochrony débr osobi-
stych. RPEiS, 1990, z. 1, s. 46.

5 Zob. tez M. Nesterowicz: Kontraktowa i deliktowa odpowiedzial-
nosé lekarza za zabieg leczniczy, Warszawa—Poznan, 1972, s. 28.

6 L. Kubicki: Nowy rodzaj odpowiedzialnosci karnej lekarza (prze-
stepstwo z art. 192 k.c.). Prawo i Medycyna, 2000, z. 8, s. 43. Por.
T. Dukiet Nagorska: O istocie przestepstwa z art. 192 k.k. (w:) Aktualne
problemy prawa karnego, Ksiega pamiatkowa z okazji jubileuszu
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Akceptujac interwencje medyczna, pacjent zezwala le-
karzowi na naruszenie swojej integralnosci -cielesnej,
przejmuje tez tzw. ryzyko zabiegu w zakresie, w jakim
zostal o nim poinformowany. Jak zauwazyl Sad Najwyz-
szy brak zgody pacjenta pozbawia go mozliwosci decydo-
wania o sobie, w konsekwencji — uznania istnienia ryzyka
zabiegu medycznego. Dlatego nawet prawidlowe dokona-
nie zabiegu bez zgody pacjenta nie wylacza odpowiedzial-
nosci lekarza.

Przy tak szeroko zakreslonej odpowiedzialnosci leka-
rza za wykonanie $wiadczenia zdrowotnego bez zgody
pacjenta wylania sie zasadnicze z jego punktu widzenia
pytanie, jakie warunki musza by¢ spelnione, aby udzielo-
na zgoda byla prawnie skuteczna. Dokonujac analizy
obowiazujacych przepisow prawa, jak i orzecznictwa
sadow polskich nalezy stwierdzic¢, ze zgoda:

1) powinna byc¢ udzielona przez uprawnione podmioty,

2) w wymaganej przez prawo formie oraz w odpo-
wiednim czasie,

3) przede wszystkim musi mie¢ charakter zgody
Swiadomej, nazywanej tez zgoda oSwiecona,

4) pacjent musi by¢ poinformowany o celach i skut-
kach zabiegu w sposéb dla niego przystepny/zrozumiaty.

70. urodzin prof. A.J. Szwarca. Poznan 2009, s. 114; G. Rejman:
Odpowiedzialnosé karna lekarza, Warszawa 1991, s. 63.
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2. Osoby uprawnione do wyrazenia zgody

Zakres os6b upowaznionych do wyrazenia zgody na
Swiadczenie zdrowotne jest szeroki?, dlatego mozemy
mowi¢ o zgodzie osobistej (nazywanej niekiedy zgodag
wlasna) pacjenta, zgodzie zastepczej, zezwoleniu wlasci-
wego organu, a nawet zgodzie podwodjnej. Omawiane
prawo przystuguje:

1) pacjentowi, ktory ukonczyl lat 16.

Z punktu widzenia prawa taka osoba nie moze jeszcze
samodzielnie decydowac o sobie, natomiast jest juz na
tyle Swiadoma, ze przyznaje sie jej uprawnienie do wyra-
zenia zgody na badania diagnostyczne lub leczenie.

2) przedstawicielowi ustawowemu, gdy pacjent jest
matoletni, niezdolny do wyrazenia zgody lub calkowicie
ubezwlasnowolniony.

W tym ostatnim przypadku, jezeli osoba calkowicie
ubezwlasnowolniona jest jednak w stanie z rozeznaniem
wypowiedzie¢ opinie w sprawie badania, konieczne jest
ponadto uzyskanie zgody tej osoby. W praktyce najwiecej
pytan powstaje w zwigzku z okresleniem katalogu osob
niezdolnych do wyrazenia zgody. Zazwyczaj przyjmuje sie,
ze do tej kategorii nalezy zaliczy¢ nie tylko osoby bedace
pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych srodkow
odurzajacych, ale takze te, ktore ze wzgledu na wiek

7 M. Filar, Postepowanie lecznicze (Swiadczenie zdrowotne) w sto-
sunku do pacjenta niezdolnego do wyrazenia zgody, Prawo i Medycyna
2002; nr 13, s. 41.
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(osoby starsze, niepelnosprawne umystowo) lub stan
psychiczny (potencjalni samobéjcy) nie moga takiej zgody
Swiadomie udzielic.

3) sadowi opiekunczemu, gdy pacjent nie ma przed-
stawiciela ustawowego lub porozumienie z nim jest nie-
mozliwe lub napotyka trudne do przezwyciezenia prze-
szkody.

Zezwolenie sadu opiekunczego jest wymagane takze
wtedy, gdy maloletni, ktory ukonczyt lat 16, osoba ubez-
wlasnowolniona, chora psychicznie Iub uposledzona
umystowo, lecz dysponujaca dostatecznym rozeznaniem
sprzeciwia sie czynnosciom medycznym. Sadem opiekun-
czym wlasciwym miejscowo do wyrazenia zgody na wyko-
nywanie czynnosci medycznych jest sad, w ktorego okre-
gu czynnosci te maja by¢ wykonywane (art. 32 ust. 10
ust. lek.)

4) opiekunowi faktycznemu, jezeli zachodzi potrzeba
badania pacjenta, ktory jest maloletni lub niezdolny do
Swiadomego wyrazenia zgody.

Powolane rozwigzania prowadza do powstania watpli-
wosci przede wszystkim w takiej sytuacji, gdy pacjent,
ktory ukonczyt 16. rok zycia, wyraza odmienna wole niz
jego przedstawiciel. W takim przypadku konieczne jest
rozstrzygniecie kolizji zdan obu uprawnionych, ktérego
dokonuje sad opiekunczy. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16.
roku zycia, nie ma takich zastrzezen, zgody udziela bo-
wiem jedynie jego przedstawiciel ustawowy, chociaz mato-
letniemu takze nalezy przekazaé¢ pewne informacje nie-
zbedne dla procesu diagnostycznego czy leczniczego.
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3. Forma zgody oraz czas jej udzielenia

Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie lub nawet poprzez
takie zachowanie, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci
wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez
lekarza czynnosciom medycznym (np. przytakniecie gtowag
lub wypowiedzenie slow). Woéwczas mowimy o tzw. zgodzie
konkludentnej. Do jej skutecznosci nie jest nawet po-
trzebne wypowiadanie jakichkolwiek slow, wystarczy ze
na przyklad w gabinecie lekarskim pacjent podaje reke
w celu pobrania krwi.

Wyjatek stanowi w tej mierze zgoda na metode lecze-
nia (w tym operacje) czy diagnostyki (np. bronchoskopig)
stwarzajaca zwiekszone ryzyko dla pacjenta, ktéra po-
winna by¢ udzielona w formie pisemnej. Jako przyklad
takich zabiegow podaje sie: cystoskopie, arteriografie,
koronarografie, biopsje, biopsje szpiku czy elektrow-
strzasys.

Brak formy pisemnej nie oznacza jednak niewaznosc¢
zgody, ale okreslone utrudnienia dowodowe?.

Pacjent musi wyrazi¢ zgode przed, a najpdzniej row-
noczesnie z wykonywaniem s$wiadczenia zdrowotnego
przez lekarza. Po wykonaniu sSwiadczenia moglibySmy
miec¢ co najwyzej do czynienia z potwierdzeniem, ktore nie

8 M. Nesterowicz, Prawo medyczne..., s. 96.

9 W piSmiennictwie prawniczym zwraca sie uwage, ze ze wzgledu
na stan psychiczny lub fizyczny mozna ograniczy¢ sie do zgody ustnej
w obecnosci §wiadka z personelu medycznego, a nastepnie dokonac
odpowiedniego wpisu do historii choroby.
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konwaliduje wadliwego postepowania lekarza. Pacjent
moze cofnac¢ zgode w kazdym czasie — zarowno sama
zgoda, jak i jej cofniecie musi by¢ jednak wyrazne. Zgoda
ma zatem charakter oswiadczenia upowazniajacego oraz
odwolalnego. Wyrazenie przez pacjenta zgody na zastoso-
wanie konkretnej metody leczenia nie oznacza, ze lekarz
ma prawo przeprowadzenia kazdego Swiadczenia. Inge-
rencja w organizm czlowieka zawsze musi by¢ uzasadnio-
na stanem jego zdrowia. Niedopuszczalne jest pochopne
lub nieprzemyslane naruszenie nietykalnosci cielesnej
innej osoby. Dlatego lekarz nie powinien przeprowadzac
zabiegu, gdy ryzyko szkody dla zdrowia pacjenta jest
wieksze niz korzys¢, jakiej nalezy w tym przypadku ocze-
kiwac.

Zgoda musi by¢ wyrazona przez uprawnionego w spo-
so6b dobrowolny. Warunek ten zostanie spelniony, gdy
pacjent oswiadcza swoja wole bez jakichkolwiek naciskow
zewnetrznych. Jego ewentualna wypowiedZ musi by¢
swobodna i zrozumiala. Zgoda pacjenta musi byc¢ szcze-
golowa. Nie wystarczy ogélna zgoda na przyjecie do okre-
Slonej placowki medycznej ani tzw. zgoda blankietowa.

4. Pojecie zgody Swiadomej

Zgoda wyrazona przez pacjenta musi spelnia¢ wymogi
tzw. zgody sSwiadomej (oSwieconej). Pacjent powinien
sobie zdawac¢ sprawe z tego, ze wyraza zgode i na co ja
wyraza. Dlatego z zagadnieniem zakresu udzielonej zgody
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taczy sie nierozerwalnie problematyka rodzaju informacji,
jakie powinny zosta¢ mu przekazane. Przed zlozeniem
odpowiedniego osSwiadczenia pacjent powinien byc¢ po-
wiadomiony nie tylko o ryzyku, ale i skutkach zabiegu,
przy czym informacja ta musi by¢ sformulowana w spo-
s6b dla niego zrozumialy. W przeciwnym razie zachodzi
taki stan, jak gdyby zgoda w ogodle nie zostata wyrazona.
Nie ma w tej mierze zadnych ,szarosci” - zgoda jest
udzielona w sposob swiadomy i prawidlowy albo jako
nieobjasniona jest wadliwa, a wtedy wystapia takie skut-
ki jakby w ogole nie zostala udzielona. Obowiazkiem
lekarza jest respektowanie prawa kazdego czlowieka do
Swiadomego udzialu w podejmowaniu podstawowych
decyzji medycznych dotyczacych jego zdrowia oraz niety-
kalnosci cielesnej. Korzystna dla pacjenta interpretacje
uzupetnia fakt, ze w razie powstania jakichkolwiek wat-
pliwosci ciezar dowodu spelnienia ustawowego obowigzku
udzielenia pacjentowi przystepnej informacji, poprzedza-
jacej wyrazenie zgody na okreslone swiadczenie, spoczy-
wa na lekarzu. To on powinien udowodni¢, ze udzielil
pacjentowi zrozumiatej dla niego informacji o ryzyku
i skutkach zabiegu i ze stanowila ona wystarczajaca
podstawe wyrazenia przez niego zgody lub jej odmowy.
Kazda osoba, ktory wyraza zgode na wykonanie
okreslonego Swiadczenia zdrowotnego, bierze na siebie
ryzyko z nim zwiazane, tj. jego typowe, bezposrednie
i zwykte skutki. Spoczywajacy na lekarzu obowiazek
wyjasnienia pacjentowi konsekwencji konkretnego ba-
dania diagnostycznego lub postepowania leczniczego ma
na celu takie zapoznanie tej osoby ze stanem jej zdrowia

119



Prawo medyczne w dzialalnoéci podmiotéw leczniczych...

oraz nastepstwami proponowanej interwencji, aby pa-
cjent podejmowal decyzje o wyrazeniu zgody na te inter-
wencje z pelna swiadomoscia, na co sie godzi i czego sie
moze spodziewac. Dlatego lekarz powinien wyjasnic
choremu nie tylko cel i rodzaj zabiegu, ale tez zwykle
jego nastepstwa. Nie ma natomiast obowigzku zapozna-
wac go z nietypowymi nastepstwami, nieobjetymi nor-
malnym ryzykiem, ktére moga wystapi¢ tylko w przy-
padku szczegolnych powiklan. Tego rodzaju informacja
moze nawet negatywnie wpltyna¢ na zdrowie i samopo-
czucie pacjenta. Skoro okreslone powiklania nie stano-
wig bezposrednich, normalnych nastepstw objetych
ryzykiem danej interwencji, chory nie musi by¢ o nich
informowany. Jak zauwaza Sad Najwyzszy w wyroku
z 20 listopada 1979 r. na ogoél kazdy pacjent decydujac
sie na powazng operacje chirurgiczna, jaka jest operacja
nowotworowa, zdaje sobie sprawe z mozliwosci wystapie-
nia niepozadanych, nieprzewidzianych i nietypowych
powiklan1o.

W praktyce niedoceniania jest nie tylko koniecznosc¢
udzielenia pacjentowi okreslonych informacji, ale przede
wszystkim forma ich przekazania. W kazdym przypadku
musi by¢ ona przystepna, czyli dostosowana do konkret-
nego pacjenta — jego zdolnoSci zrozumienia znaczenia
przekazywanych informacji. Nie wystarczy przekazanie
mu gotowego formularza z dolaczonym wykazem mozli-
wych powiklan oraz innych danych napisanych w jezyku
medycznym, niezrozumialym dla wiekszosci pacjentow.
Takie dzialanie moze nie tylko nie spelni¢ wymogu prze-

101V CR 389/79.
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kazania przystepnej informacji, ale wrecz ,wystraszyc”
chorego. Nic nie zastapi bezposredniego kontaktu i roz-
mowy z pacjentem.

Nie zwalnia lekarza z odpowiedzialnosci sytuacja, gdy
pacjent wyraza zgode, ale zabieg jest oczywiScie zbedny.
Jako zabieg oczywiscie zbedny definiuje sie zabieg, ktory
przy poprawnej diagnozie nie powinien by¢ dokonany.
Podobnie przyjmuje sie, ze pacjent nigdy nie wyraza
zgody na szkode, ktéra moze by¢ wynikiem zawinionego
dzialania lub zaniechania tego podmiotu. Ryzyko, jakie
bierze na siebie pacjent, udzielajac stosownej zgody, nie
obejmuje pomylki lekarza. Nie mozna uznac, ze wyrazenie
zgody na okreslone Swiadczenie jest tozsame ze zgoda na
wszystkie powiklania i niekorzystne nastepstwa, zwlasz-
cza gdy pacjent nie ma Swiadomosci mozliwosci wysta-
pienia takich niepozadanych zdarzen!!. Jak zauwaza Sad
Najwyzszy w wyroku z 29 pazdziernika 2003 r. ryzyko,
jakie bierze na siebie pacjent, wyrazajac zgode na zabieg
operacyjny, obejmuje tylko zwykte powiklania poopera-
cyjne. Nie mozna uznac, ze taka zgoda obejmuje rowniez
komplikacje powstate na skutek pomytki lekarza.

Dzialanie lekarza zawsze jest bezprawne, jezeli pozo-
staje w sprzecznosci z obowiazujacym porzadkiem praw-
nym, przez ktory nalezy rozumieC nie tylko przepisy
prawa, ale takze obowigzujace w spoteczenstwie zasady
wspolzycia spotecznego. Do jednej z takich zasad nalezy
przeprowadzanie zabiegow zgodnie z aktualng wiedza
medyczna, z tzw. sztukg lekarska oraz z najwyzsza sta-
rannosScia wymagang od profesjonalistow w zakresie
medycyny.

11 [II CSK 34/02.
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5. Dopuszczalno$é wykonania Swiadczenia
zdrowotnego bez zgody pacjenta

Prawo medyczne zna wiele przypadkow, gdy lekarz
moze wykonac swiadczenie zdrowotne bez zgody pacjenta,
a nawet pomimo jego wyraznego sprzeciwu. Zazwyczaj
maja one miejsce, gdy szczegolnej ochrony wymaga inte-
res osob trzecich lub interes publiczny!2. Dlatego przepisy
szczegblne pozwalaja na podjecie decyzji o przymusowym
leczeniu, umieszczeniu w okreSlonym podmiocie leczni-
czym, a nawet zastosowaniu przymusu bezposredniego
w postaci podania leku czy unieruchomienia. Przypadki
takie przewiduje ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego czy ustawa z S5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi. Prawo polskie pozwala tez na przymusowe lecze-
nie osob uzaleznionych od alkoholu czy narkotykow lub
innych srodkéw odurzajacych!s.

Poza jednak takimi sytuacjami wynikajacymi z prze-
pisow szczegblnych ustawodawca przewidzial trzy przy-
padki o charakterze ogélnym pozwalajace lekarzowi na
wykonanie okreslonego Swiadczenia bez zgody pacjenta
niezaleznie od rodzaju podmiotu leczniczego, a niekiedy
tez bez wzgledu na rodzaj udzielanego swiadczenia.

12 Watpliwosci budzi w tej mierze kwestia zgody pacjenta na wy-
konanie testu wykrywajacego zakazenie HIV. Zob. na temat sytuacji
w innych krajach zachodnich oraz w Stanach Zjednoczonych.

13 Zob. A. Kolodziej, Stopieri autonomii woli pacjenta na tle ustawy
o0 zawodzie lekarza i ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, Prawo
i Medycyna 2002, nr 11, s. 81.
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Po pierwsze, badanie lub udzielenie innego Swiadcze-
nia zdrowotnego bez zgody pacjenta jest dopuszczalne,
gdy pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody
i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawi-
cielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. Decyzje
o podjeciu czynnosci medycznych we wskazanych oko-
licznosciach lekarz powinien w miare mozliwosci skonsul-
towac¢ z innym lekarzem oraz odnotowac ten fakt w do-
kumentacji medycznej (art. 33 ust. lek.). W zadnym prze-
pisie prawa nie zostalo doprecyzowane, na czym polega
stan, gdy pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekar-
skiej. Nalezy zatem uznac, ze decyzje w tym zakresie musi
podjac lekarz, stad — aby nie byla ona arbitralna — wymog
konsultacji z innym lekarzem.

Po drugie, lekarz moze wykonac zabieg operacyjny al-
bo zastosowac¢ inna metode leczenia lub diagnostyki
stwarzajaca zwieckszone ryzyko dla pacjenta bez zgody
przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zezwolenia
sadu opiekunczego, gdy zwloka spowodowana postepo-
waniem w sprawie uzyskania zgody grozilaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku
lekarz ma obowiazek — o ile jest to mozliwe — zasiegnac
opinii innego lekarza, w miare mozliwosci tej samej spe-
cjalnosci. Dodatkowo konieczne jest poinformowanie
o tym odpowiedniej osoby (co do zasady - pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego, a niekiedy opiekuna
faktycznego lub sadu opiekunczego) oraz dokonanie
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odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej (art. 34
ust. 7 ust. lek).

Niezaleznie od tego, jezeli w trakcie wykonywania za-
biegu operacyjnego albo zastosowania innej metody lecz-
niczej lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktorych
nieuwzglednienie groziloby pacjentowi niebezpieczen-
stwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub
ciezkim rozstrojem zdrowia, i nie mozna niezwlocznie
uzyskacé zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawo-
wego — lekarz ma prawo zmieni¢ zakres zabiegu badz
metody leczenia w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie
tych okolicznosci (art. 35 ust. lek). Wyjatek ten nazywany
jest w piSmiennictwie prawniczym poszerzeniem pola
operacyjnego. W tej sytuacji, podobnie jak w poprzednim
przypadku, lekarz ma obowiazek, o ile jest to mozliwe,
zasiegnac¢ opinii drugiego lekarza w miare mozliwosci tej
samej specjalnosci oraz dokona¢ odpowiedniej adnotacji
w dokumentacji medycznej. Potwierdza ten wniosek
orzecznictwo sadoéw polskich. Juz w wyroku Sadu Naj-
wyzszego z 29 grudnia 1969 r., zgodnie z ktorym jezeli
lekarz operujacy stwierdza po otwarciu jamy brzusznej
inny stan rzeczy, niz wynikal z badan klinicznych, moze
on w pewnych przypadkach przekroczy¢ zakres zgody na
zabieg. Moze to nastapi¢ tylko w wypadkach szczegol-
nych, gdy nieprzeprowadzenie koniecznego zabiegu grozi-
loby zyciu pacjenta albo gdy chodzi o nieznaczna, a nie-
zbedna korekture projektowanego zabiegul4.

141 CR 551/69.
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6. Sprzeciw pacjenta

Powstaje zasadnicze pytanie, czy pacjent moze wyra-
zi¢ z gory sprzeciw na dokonanie okreslonego zabiegu.
Jak bowiem przyjmuje orzecznictwo, prawo nie nakazuje
pacjentowi poddawac si¢ interwencji medycznej, a leka-
rzowi pokonywacé oporu pacjenta przez wykonywanie
czynnosci, na ktore zgody nie wyrazil lub ktéorym sie
sprzeciwil, albo przez wystepowanie do sadu, aby taki
sprzeciw pozbawil mocy. Niestychanie ciekawe jest w tym
wzgledzie rozstrzygniecie saduls. Chodzilo w nim o zglo-
szony na przysztos¢ sprzeciw swiadka Jehowy na przeto-
czenie krwi, niezaleznie od koniecznosci ratowania zycia.
Sprzeciw zostal wyrazony na piSmie opracowanym kilka
lat temu, na wypadek koniecznosci dokonania okreslo-
nych Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem jego przy-
czyny. Zdaniem sadu takie oSwiadczenie jest dla lekarza
wiazace, jeSli bylo wyrazne, jednoznaczne, niebudzace
zadnych watpliwosci oraz mialo przewidziana przez prawo
forme.

Sytuacje graniczng stanowi ratowanie samoboéjcow
oraz osOb nieprzytomnych, ktore przed utratg Swiadomo-
Sci odmowity zgody na leczenie.

W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze wyrazenie zgody
przez pacjenta jest niezbednym warunkiem uprawniaja-
cym lekarza do podjecia jakichkolwiek dziatlan medycz-
nych. Nie oznacza jednak, ze ma ona charakter bez-

15 Wyrok Sadu Najwyzszego z 27 pazdziernika 2005 r., III CK
155/05.
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wzgledny. Prawo medyczne przewiduje wiele przepisow,
gdy okreslone swiadczenia nie mogga byc¢ przez lekarza
wykonane pomimo zgody, a nawet zgdania pacjenta
(aborcja, eutanazja), oraz sytuacje przeciwne, gdy lekarz
moze podjac okreslone czynnosci pomimo braku zgody
pacjenta lub jego wyraznego sprzeciwu (przymusowe
leczenie, hospitalizacja, przymus bezposredni).



IV. Prawo pacjenta
do poszanowania intymnosci i godnosci

1. Wprowadzenie

Sposrod wielu uprawnien pacjenta coraz wiekszego
znaczenia nabiera prawo do poszanowania jego intymno-
Sci i godnosci osobistejl. Obejmuje ono prawo do umiera-
nia w godnosci i spokoju oraz do zapewnienia Srodkow
shuzacych lagodzeniu boélu i innych cierpien?. Wskazane
uprawnienia zostaly uregulowane w réznych przepisach.
Zgodnie z art. 36 ust.lek. - lekarz podczas udzielania

1 Zob. na temat sytuacji prawnej pacjenta: M. Nesterowicz, Prawo
medyczne, Torun, 2008; R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa,
2010; por. M. Filar, S. Krzes, E. Marszatkowska - Krzes$, P. Zaborow-
ski: Odpowiedzialnosé lekarzy i zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa
2004; K. Baczyk - Rozwadowska: Odpowiedzialno$é cywilna za szkody
wyrzaqdzone przy leczeniu, Torun 2007.

2 Na temat praw pacjenta w stanie terminalnym zob. M. Sliwka,
Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawno-poréwnawczym,
Torun 2008: 267 i nast. Ciekawe rozwazania przedstawia B. Kaminski,
Racjonalne granice interwencji lekarskiej — watpliwosci medyczne
i moralne, Prawo i Medycyna 2000, nr 5, s. 94 i nast.
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Swiadczen zdrowotnych ma obowigzek poszanowania
intymnosci i godnosci osobistej pacjenta. Jednoczes$nie
ma on zadbac¢ o to, aby inny personel medyczny prze-
strzegal w postepowaniu z chorym przystugujacych mu
praw.3 Analogiczne uprawnienie przewiduje pr.pacj. Na
podstawie art. 20 tej ustawy pacjent ma prawo do posza-
nowania intymnosci i godnosci, w szczegélnosci w czasie
udzielania mu Swiadczen zdrowotnych#.

Ochrona intymnosci pacjenta wynika ponadto z norm
etycznych. Art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL) wska-
zuje bowiem, zZe lekarz powinien zyczliwie i kulturalnie
traktowac¢ pacjentow, szanujac ich godnos$¢ osobista,
prawo do intymnosci i prywatnosci. Obowigzek zachowa-
nia szacunku dla intymnosSci pacjenta zawiera takze
Deklaracja Swiatowej Organizacji Zdrowia w sprawie
Praw Pacjenta w Europie z 1994 r.5

Intymnosc¢ oraz godnosc¢ stanowig tzw. dobra osobiste
czlowieka w rozumieniu art. 23 kodeksu cywilnego.6 Sg
one nieodlacznie zwiazane z kazda osobag, dlatego nie

3 Podobne rozwiazanie wprowadza ponadto najnowsza ustawa
o zawodach pielegniarki i poloznej oraz KEPP, zgodnie z ktoérym
pielegniarka/potozna obowiazana jest respektowac¢ prawo pacjenta do
intymnosci i godnosci osobistej podczas udzielania Swiadczen me-
dycznych.

4Dz.U. 2008, poz. 417.

5 Zgodnie z jej postanowieniami personel medyczny nie powinien
wkracza¢ w zycie prywatne i rodzinne pacjenta, chyba ze pacjent
wyrazi na to zgode i jest to uzasadnione potrzebami leczniczymi
(art. 4.6). Swiadczenia medyczne moga byé¢ udzielane z poszanowa-
niem prywatnosci pacjenta.

6 Wyrok Sadu Najwyzszego z 18 stycznia 1984 r., I CR 400/83,
OSN, 1984, nr 11, poz. 195.
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mozna sie ich zrzec, przekazac¢ innej osobie, zbyc¢ lub
odziedziczy¢. W razie zawinionego ich naruszenia sad
moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiedniag kwote
tytutem zadoscuczynienia pienieznego za doznana krzyw-
de. Zadoscuczynienie moze by¢ wyplacone bezposrednio
poszkodowanemu (pacjentowi) lub na wskazany przez
niego cel spoleczny. Pacjent moze ponadto wystapié
o zastosowanie Srodkow ochrony niemajatkowej, takich
jak przeprosiny, sprostowanie wypowiedzi czy zaniecha-
nie dalszych naruszen (np. poprzez wprowadzenie para-
wanu, przebieralni lub wprowadzenie innych metod
pozwalajacych na zachowanie intymnosci).

2. Intymnos¢ pacjenta

Intymnos¢ odnosi si¢ zarowno do ciala pacjenta, jak
i do informacji dotyczacych pacjenta i jego przezyc, ktore
zazwyczaj nie sg przez niego ujawniane nawet najbliz-
szym. Ich osloniecie moze wiec wywola¢ uczucie zaktopo-
tania, wstydu, skrepowania lub udreki.”

Koniecznos¢ poszanowania intymnosci pacjenta rodzi
wiele konsekwencji praktycznych. Naklada bowiem na
lekarzy szereg obowiazkow organizacyjnych, ktére majq
zapewni¢ pacjentowi zachowanie prywatnosci w czasie

7 A. Kopff, Koncepcja prawa do intymnosci i do prywatnos$ci zycia
osobistego (zagadnienia konstrukcyjne), Studia Cywilistyczne 1972;
nr 20, s. 32.
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leczenia. Kazdy pacjent powinien wiec by¢ przyjmowany
pojedynczo i mie¢ mozliwoS¢ przygotowania sie do badan
w osobnym (zastonietym) miejscu. Niedopuszczalne jest
tzw. zbiorowe przyjmowanie pacjentoéws. Niewlasciwe jest
takze tolerowanie faktu, Ze personel medyczny (piele-
gniarki, rejestratorki) wchodza do pomieszczenia, w kto6-
rym odbywa sie badanie, bez uprzedzenia i uzyskania
wyraznej zgody nie tylko lekarza, ale tez pacjenta na
wejscied. Analogiczna sytuacja ma miejsce wtedy, gdy do
pomieszczenia moze wejS¢ swobodnie inna osoba nieu-
powazniona, w tym inny pacjent.

3. Obecnosé osob bliskich przy udzielanych
Swiadczeniach zdrowotnych

Wyrazem poszanowania intymnosci pacjenta jest
ograniczenie mozliwosci obecnoSci réznych osob przy
udzielanych mu $wiadczeniach zdrowotnych. Obecnie nie
tylko ograniczony zostal krag osob, ktore moga uczestni-
czy¢ przy udzielanych Swiadczeniach, ale jednoczesnie
sam pacjent moze wystapi¢ z zadaniem, aby obecne byly
przy nim okreslone osoby.

Pacjent ma przede wszystkim prawo do obecnosci
osoby bliskiej. Osoba bliska jest nie tylko osoba, ktorg

8 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Komen-
tarz, Warszawa 2007, s. 140.

9 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, komentarz, War-
szawa 2008, s. 46.
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pacjent uznaje za bliska, ale dodatkowo nalezaca do
grona podmiotow wskazanych w art. 3 ust. 1 pkt 2 ust.
pr. pacj., czyli malzonek, krewny lub powinowaty do
drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wska-
zana przez pacjenta. Krewny to osoba, ktora z pacjentem
tacza wiezy krwi. Krewnymi w linii prostej sa wstepni,
czyli osoby od ktorych pochodzi pacjent i zstepni, ktorzy
pochodza od pacjenta. Stopnie to linie taczace rozpatry-
wane osoby. Stad krewnymi w linii prostej do drugiego
stopnia beda: dzieci i wnuki (jako zstepni) oraz rodzice
i dziadkowie (jako wstepni). Powinowactwo to wiez, jaka
powstaje z chwila zawarcia malzenstwa miedzy jednym
z malzonkoéw a rodzing drugiego. Do grona powinowatych
w linii prostej zalicza si¢ zatem: teSciow i ich rodzicow,
dzieci wspolmalzonka (pasierb, pasierbica) oraz jego
wnuki. Co do os6b bedacych we wspolnym pozyciu naj-
czesciej chodzi o konkubentéw, chociaz ustawa nie ogra-
nicza zakresu osoby bliskiej do os6b réznej pici, co rodzi
uzasadnione pytanie, czy mozna wskazac¢ jako osobe
bliska kogos, z kim pacjent zyje w tzw. zwiazku partner-
skim. Z grona oséb bliskich pacjentowi wylaczone zostalo
rodzenstwo, kuzynostwo oraz dalsza rodzina, chyba ze
zostang oni wskazani przez samego pacjenta. Takie roz-
wiazanie powoduje, ze wielu uprawnien pozbawieni sa
»,dalsi” czlonkowie rodziny (np. rodzenstwo) w sytuacji,
gdy pacjent jest nieprzytomny lub z innych przyczyn nie
jest w stanie wskazac¢ tych podmiotéw jako swoich bli-
skich czy uprawnionych do uzyskania okreslonych infor-
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macji, w tym informacji o jego stanie zdrowia lub wgladu
do dokumentacji medyczne;.

Pacjent moze ze swojego uprawnienia do udziatu oso-
by bliskiej skorzysta¢, ale nie musi. ObecnosSc¢ cztonka
rodziny moze mie¢ szczegblne znaczenie przy niektérego
rodzaju zabiegach, takich jak porod. Dyskusja na temat
dopuszczalnosci i terapeutycznego dzialania obecnosci
0sob bliskich rozpoczela sie zreszta w zwiazku z wprowa-
dzeniem tzw. porodéw rodzinnych. Coraz czeSciej rodzina
pacjenta zglasza chec¢ asystowania takze przy innych
zabiegach, w szczegdlnosci gdy pacjentem jest osoba
maloletnia lub starsza, nieporadna lub niepelnosprawna
fizycznie lub umystowo. Praktyka dowodzi, ze obecnosc¢
osoby bliskiej staje sie powszechna w trakcie wizyt sto-
matologicznych lub innych niefinansowanych ze Srodkow
publicznych, chociaz ustawodawca nie roéznicuje sytuacji
pacjenta w zaleznosci od tego, czy chodzi o Swiadczenia
komercyjne (odplatne) czy tez finansowane ze Srodkow
publicznych. Podobnie nie zostaly wprowadzone odmien-
ne uprawnienia pacjenta, ktéoremu Swiadczenia zdrowot-
ne udzielane sa w gabinetach lekarskich (prywatnych,
publicznych) czy w podmiotach leczniczych (bedacych lub
niebedacych przedsiebiorcami).

Ustawodawca nie przewidzial zadnych ograniczen co
do liczby os6b bliskich uczestniczacych przy udzielanych
Swiadczeniach zdrowotnych. Wydaje sie jednak, ze decy-
dujace znaczenie beda mialy w tym wzgledzie zasady
»zdrowego rozsadku”. Trudno sie zgodzi¢ na asystowanie
przy badaniu lub leczeniu kilku osob, moze to bowiem
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zdezorganizowac¢ dziatalnos¢ placowki. Dlatego kierownik
podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych lub upo-
wazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie
z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia
epidemicznego oraz ze wzgledu na bezpieczenstwo zdro-
wotne pacjentowl!0. Problem polega na tym, ze nie zdefi-
niowano ww. poje¢. Dlatego ocena kazdego przypadku
bedzie nalezala do sfery indywidualnej decyzji lekarza.

4. Obecnos¢ innych os6b przy swiadczeniach
medycznych

Druga kategorie podmiotow, ktére moga uczestniczyc
w czynnosSciach medycznych podejmowanych wobec
konkretnego pacjenta, sa osoby wykonujace zawod me-
dyczny, ktérych udzial jest niezbedny ze wzgledu na
rodzaj udzielanego Swiadczenia (pielegniarka, potozna,
inny lekarz). Sam fakt przynaleznosci do personelu me-
dycznego nie upowaznia do asystowania przy kazdej
procedurze. Jesli jednak udzial konkretnej osoby jest
niezbedny, to moze byc¢ ona obecna nawet pomimo sprze-
ciwu pacjenta. Ponadto obecne moga byc¢ takze osoby,
ktorych udzial jest niezbedny do zastosowania okreslone;j
procedury (np. osoby obstugujacej okreslone urzadzenie).

W praktyce powstaje pytanie, czy pacjent moze zadac,
aby przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych uczestniczyla

10 Zgodnie z brzmieniem art. 5 ust. pr. pacj.
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konkretna pielegniarka czy potozna lub inna osoba wy-
konujaca zawod medyczny (np. aby swiadczen udzielal
mu konkretny lekarz) lub przeciwnie, czy moze sobie nie
zyczy¢, aby czynnosci lecznicze podejmowal wobec niego
dany lekarz. Obowiazujace przepisy nie przewiduja w tym
wzgledzie zadnego rozwigzanial!l. Jedynie art. 12 ust. 2
KEL wskazuje, ze relacje pomiedzy pacjentem a lekarzem
powinny si¢ opiera¢ na wzajemnym zaufaniu; dlatego
pacjent powinien mie¢ prawo do wyboru lekarza.

Pozostale osoby (poza osobami bliskimi oraz wykonu-
jacymi zawod medyczny) moga byc¢ obecne w trakcie
badania czy leczenia tylko wtedy, gdy wyraza na to zgode
pacjent i lekarz. W odniesieniu do pacjenta maloletniego,
calkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do swia-
domego wyrazenia zgody, wymog uzyskania zgody dotyczy
jego przedstawiciela ustawowego.

Powyzszych zasad nie stosuje sie do klinik i szpitali
uczelni medycznych, medycznych jednostek badawczo-
-rozwojowych i innych jednostek uprawnionych do
ksztalcenia studentow nauk medycznych, lekarzy oraz
innego personelu medycznego w zakresie niezbednym do
celow dydaktycznych!2. Ich wytaczenie dotyczy jedynie
Swiadczen niezbednych do celow dydaktycznych. O tym,
jakie czynnosci mieszcza sie w tym pojeciu, decyduje

11 Wyjatek w tej mierze stanowi rozporzadzenie w sprawie stan-
dardow opieki okoloporodowej, ktére daje (po spelnieniu pewnych
warunkow) prawo kobiecie wyboru osoby sprawujacej opieke w okresie
ciazy, porodu i potogu.

12 Tak stanowi art. 36 ust. 4 ust. lek.
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lekarz prowadzacy. W pozostalej czesSci nalezy stosowac
zasady ogolnels.

Obecnos¢ oso6b pobierajacych nauke wykonywania
zawodu powinna by¢ jednak wylaczona takze wtedy, gdy
pacjent wyrazi sprzeciw!4. Przyjmuje sie bowiem swoiste-
go rodzaju domniemanie zgody na udzial okreslonych
0so0b trzecich w sytuacji, gdy swiadczenia zdrowotne sa
udzielane w jednostkach naukowo-badawczych. Domnie-
manie to moze by¢ jednak obalone w razie ztozenia sprze-
ciwu przez pacjenta. Potwierdza ten wniosek analiza
norm etycznych. Zgodnie z trescig art. 51 ust 1 KEL
wymagane jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego na udzial w demonstracjach nau-
kowych lub dydaktycznych. Nalezy sie przy tym starac
o zachowanie anonimowosci osoby demonstrowane;j!s.
Osoby uczestniczace w procesie dydaktycznym nie moga
ponadto bez zgody pacjenta przeprowadzi¢ badan ani
innych procedur medycznych. Jezeli pacjent jest osobg
maloletnig lub ubezwlasnowolniona, zgody na obecnosc¢
personelu medycznego w celach dydaktycznych musi
udzieli¢ ich przedstawiciel ustawowy.

13 Przeciwne zapatrywanie zaklada, ze w przypadku gdy uczestnic-
two w zabiegu mialoby mie¢ charakter ,demonstracji o charakterze
wylacznie dydaktycznym”, konieczne jest uzyskanie na nie zgody
pacjenta. Zgoda pacjenta na czynnos¢ medyczna stuzaca dydaktyce
powinna by¢ wyrazona za kazdym razem, gdy ma zosta¢ dokonana,
a nie jedynie za pierwszym razem.

14 Przeciwne zapatrywanie wyrazila D. Karkowska, Ustawa o pra-
wach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, komentarz, Warszawa 2009,
s. 162.

15 Art. 51 ust. 2 KEL.
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5. Poszanowanie godnosci pacjenta

Pojecie godnosci, chociaz powszechnie stosowane
w nauce prawa, nie ma legalnej definicjile. Zazwyczaj
godnos¢ jest okreslana jako subiektywnie rozumiane
poczucie wartosci konkretnego pacjental? lub jako su-
biektywne przekonanie jednostki o jej autentycznej war-
tosci jako czlowieka bez wzgledu na to, czy jest ona zdro-
wa czy chora. W orzecznictwie sadowym godnosc¢ jest
ujmowana jako dobro osobiste czlowieka, ktore odzwier-
ciedla wewnetrzne poczucie wlasnej wartosci i waznosci
jako indywidualnej osoby. Doznaje ona naruszenia, gdy
inna osoba daje wyraz gorszej ocenie, co wywotuje uspra-
wiedliwiony stan dyskomfortu psychicznego u adresata
takiej ocenyl!8. Z tego m.in. powodu sie¢ postuluje, aby
personel medyczny postugiwatl sie imieniem i nazwiskiem
chorego, unikajac sformutowan: ,babciu”, ,ten z siodem-
ki” itp. Takie bowiem zwroty moga by¢ bowiem interpre-
towane przez pacjenta jako ponizajace.

W praktyce wskazuje sie na rozne sytuacje, w ktérych
mogloby dojS¢ do naruszenia godnosci pacjenta: niedbate
wykonywanie iniekcji, nieprawidlowa zmiana opatrun-
kow, niestaranne czy nienalezyte wykonywanie badan, co

16 Konstytucja RP wymienia godnos¢ jako przyrodzone, niezby-
walne i nienaruszalne zZrédto wolnosci i praw czlowieka i obywatela.

17 M. Dercz, T. Rek, Prawa dziecka jako pacjenta, Warszawa 2003,
s. 103.

18 Wyrok Sadu Najwyzszego z 30 pazdziernika 2003 r., IV CSK
149/02, LEX, 209 289. Por. wyrok Sadu Najwyzszego z 25 kwietnia
1989 r.,I CR 143/89, OSP, 1990, z. 9, poz. 330.
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moze prowadzi¢ do zbednego lub nadmiernego bélul® czy
niepodanie znieczulania, gdy takie jest Zyczenie pacjenta
i nie ma przeciwwskazan medycznych20. Do takiego po-
stepowania zalicza sie ponadto zbieranie wywiadu lekar-
skiego w obecnosci innych oséb lub informowanie pacjen-
ta w ten sposob o stanie jego zdrowia, planowanym lub
przeprowadzonym zabiegu, powstatych skutkach. Dodat-
kowo postuluje sie, aby w relacjach lekarza z pacjentem
respektowano zasady wspoélzycia spolecznego, a samo
postepowanie cechowaly delikatnos¢ i empatia. Personel
medyczny powinien sie odnosi¢ z nalezytym szacunkiem
do kazdego chorego, nie uzalezniajac swojego zachowania
od jego statusu spolecznego, wieku, wyksztalcenia, rasy,
plci czy innych cech. Nie nalezy tez dokonywaé oceny
zachowania samego pacjenta i jego pogladéw ani tez
narzucac¢ swojego Swiatopogladu. Od personelu medycz-
nego oczekuje sie, aby nie reagowal z niecierpliwoscia,
a niekiedy wrecz z wyrazng niechecig na pytania pacjen-
ta, a tym bardziej aby nie ignorowat jego obaw i nie lek-
cewazyl chorego?!. Doktryna prawa medycznego niekiedy
zglasza nawet dalej idace postulaty, wskazujac, ze lekarz
powinien traktowac pacjenta jak roOwnoprawnego uczest-
nika postepowania terapeutycznego, a nie jak kogos
mniej waznego, kto ma sie podporzadkowac¢ narzuconym
przez niego regutom?22.

19]. Izewska, Pacjent — pielegniarka, Warszawa 1987, s. 193.

20 M. Boratynska, Znieczulenie na zyczenie pacjenta, Prawo i Me-
dycyna 2000, nr 8, s. 73.

21 A. Gubinski, Komentarz do kodeksu etyki lekarskiej poprzedzony
podstawami odpowiedzialno$ci karnej lekarza, Warszawa 1993, s. 68.

22 D. Karkowska, Prawa..., s. 368.
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Przedstawione uprawnienia pacjenta byly tez przed-
miotem kilku orzeczen sadowych. W jednym z nich Sad
Najwyzszy stwierdzil, ze przypisywanie mlodej dziewczy-
nie, zreszta na skutek pomylki w badaniach (informacja
o rzekomym zachorowaniu na chorobe weneryczna),
niemoralnego zachowania naruszajacego obowigzujace
standardy etyczne rodzi odpowiedzialnos¢ lekarza za
wywolanie u pacjentki stanu obawy i w rezultacie podje-
cie przez nia proby samobdjczej.23 W innym orzeczeniu
Sad Najwyzszy uznal, ze odbycie porodu w porze nocnej,
wczesng jesienia na przednim siedzeniu samochodu
osobowego stojacego przed szpitalem, w obecnosci osob
niebedacych personelem medycznym (asysta policjantéw)
bez zapewnienia podstawowych warunkéw sanitarnych
oraz mozliwosci skorzystania w razie potrzeby z niezbed-
nego sprzetu medycznego naruszylo godnos¢ pacjentki24.

Wyrazem poszanowania godnosci pacjenta jest tez ta-
godzenie bolu i innego cierpienia. Z tego wzgledu kazdy
pacjent ma prawo do S$wiadczen zdrowotnych zapewniaja-
cych ich wyeliminowanie lub ztagodzenie.

23 Wyrok Sadu Najwyzszego z 21 czerwca 1976 r., IV CR 193/76,
OSP, 1977, nr 6, poz. 106.

24 Wyrok Sadu Najwyzszego z 25 kwietnia 1989 r., I CR 143/89,
niepubl.
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I. Charakterystyka i zakres
odpowiedzialnosSci za zdarzenia medyczne

1. Wprowadzenie

W dniu 1 stycznia 2012 r. weszla w Zycie nowelizacja
przepisOw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy o ubezpieczeniach obowiazkowych,
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim
Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych!. Reguluje ona
szczegotlowe zasady oraz tryb ustalania odszkodowania
i zadoSCuczynienia w przypadku tzw. zdarzen medycz-
nych. Wprowadzony przez ustawodawce nowy model
dochodzenia roszczen odszkodowawczych, nieznany
dotychczas prawu polskiemu, wzorowany jest na szwedz-
kim ubezpieczeniu na rzecz pacjenta. Stanowi on probe
rozwigzania problemow zwiazanych z narastajacg liczbg
roszczen o0sOb poszkodowanych przeciwko podmiotom
leczniczym. Zaproponowane przez polskiego ustawodawce

1 Dz. U. Nr 113, poz. 660. T.j.: Dz.U. 2012, poz. 159.
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postanowienia nie tylko jednak sa dalekie od szwedzkiego
modelu, ale przede wszystkim budza wiele watpliwosci
interpretacyjnych. Trudno zatem stwierdzi¢, w jakim
zakresie uchwalone w ostatnim czasie rozwigzanie zosta-
nie przyjete przez praktyke, a przede wszystkim przez
pacjentow, do ktorych jest kierowane.

Szwedzki model ubezpieczenia na rzecz pacjenta (no
fault patent insurance) nazywany tez NFPI, poczatkowo
przyjety jako ubezpieczenie dobrowolne, w postaci ubez-
pieczenia obowiazkowego funkcjonuje od potowy lat 90.2
Wprowadzajaca ten system szwedzka ustawa o wynagro-
dzeniu szkéd poniesionych przez pacjentéw przewiduje
odpowiedzialnos¢ niezalezng od winy oséb udzielajacych
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Powolana regulacja doty-
czy zarowno zakladow opieki zdrowotnej (publicznych,
niepublicznych), jak i lekarzy oraz innych osob dokonuja-
cych czynnosSci medycznych. Pacjentami sa wszystkie
osoby, ktorym udziela si¢ Swiadczen zdrowotnych, wobec
ktorych podejmuje sie leczenie badz wykonuje badania,
bez wzgledu na cel przeprowadzania procedur medycz-
nych. Pacjentem jest rownieZz osoba uczestniczaca w eks-
perymencie medycznym lub badawczym, bedaca dawca
organu lub materiatu biologicznego w celu transplantacji
lub innych dzialan medycznych.

Gwarancja skutecznosci wskazanego modelu jest
rownoczesne wprowadzenie obowigzkowego ubezpiecze-

2 Analogiczne ubezpieczenie wprowadzila nastepnie Finlandia
w 1987 r., rok pdzniej Norwegia, a od 1992 r. system ten obowiazuje
takze w Danii.
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nia3. Kazdy Swiadczeniodawca ma zatem obowiazek za-
warcia umowy ubezpieczenia na rzecz pacjenta oraz
zaplaty z tego tytulu odpowiedniej sktladki. Wynagrodze-
niu podlega szes¢ kategorii szkod: powstatych na skutek
leczenia; wynikajacych z wad instrumentu lub materiatu
badawczego uzywanego do badan, zabiegow lekarskich
lub nieprawidtowego ich uzycia; btednej diagnozy; infekcji
powstalej w czasie badania lub zabiegow lekarskich;
nieprawidlowego przepisania leku* oraz wypadku powsta-
tego w trakcie badania, zabiegu czy transportu chorego.
Z zakresu ochrony wylgczone zostaly szkody powstale na
skutek niezbednego postepowania diagnostycznego lub
terapeutycznego, gdy niepodjecie tego dzialania groziloby
pacjentowi utrata zycia lub ciezkim uszkodzeniem ciala;
gdy szkoda jest wynikiem choroby, na ktorg cierpial
pacjent, z wyjatkiem wadliwej diagnozy, ktéra spowodo-
wala dalszy uszczerbek. Poza zakresem ochrony pozostaje
tez kwestia odpowiedzialnosci za wykonanie swiadczenia
zdrowotnego bez zgody pacjenta.

Odwotujac sie do potrzeby wprowadzenia skutecznej
ochrony pacjentéow, ale tez samych placowek medycznych
przed niewyplacalnoscia zwiazang z koniecznoscia reali-
zacji roszczen odszkodowawczych, polski ustawodawca —
w ramach kompleksowej reformy systemu opieki zdro-
wotnej — wprowadzit nowatorski model odpowiedzialnosci

3 Zob. szerzej na ten temat M. Nesterowicz, Prawo medyczne...,
s. 381.

4 Za szkody wyrzadzone przez leki odpowiedzialnosé ponosi takze
ubezpieczyciel, ale na podstawie ubezpieczenia OC producenta lub
importera.
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za zdarzenie medyczne. Przyjety system budzi jednak
wiele zastrzezen, rodzi tez wiele otwartych pytan. Dlatego
wymaga on szczegolowego rozwazenia podmiotowego,
przedmiotowego, czasowego oraz kwotowego zakresu
odpowiedzialnosci i1 zastosowania nowych przepisow,
przeanalizowania watpliwosci praktycznych wylaniaja-
cych sie na tle przyjetych rozwiazan oraz wskazania
roznic w stosunku do wzorcowego modelu ubezpieczenia
na rzecz pacjentas.

2. Pojecie zdarzenia medycznego

Ustawodawca, juz w pierwszych postanowieniach
ustawy, w sposob szczegélny definiuje pojecie zdarzenia
medycznego, rezygnujac ostatecznie z wczesniej przyjete-
go terminu bledu medycznego (art. 67a ust. 1). W odpo-
wiedzi bowiem na zastrzezenia kierowane przez Srodowi-
sko medyczne, ktérego przedstawiciele wskazywali na
nieprawidlowos¢ sformutowania ,btad medyczny”, suge-
rujacego wine czy tez negatywne postepowanie odpowie-
dzialnego podmiotu, na ostatnim etapie prac legislacyj-
nych krytykowane pojecie zostalo zamienione na sformu-
lowanie ,zdarzenie medyczne”. Zabieg ten trudno jednak

5 Jedna z réznic polega na tym, ze w przypadku braku takiego
ubezpieczenia obowiazek wyplaty odpowiedniego swiadczenia obcigza
szpital. W modelu szwedzkim, w sytuacji nieposiadania ubezpieczenia
na rzecz pacjenta-ubezpieczyciele afiliowani w Stowarzyszeniu Ubez-
pieczenia Pacjentéw wspoélnie odpowiadaja za wyptate odszkodowania.
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uznac¢ za udany, pojecie ,zdarzenie medyczne” jest bo-
wiem bardzo szerokie i gdyby nie szczegélowe dookresle-
nie ustawowego terminu wiekszos¢ wypadkow, ktore
wystapily w placowce medycznej mozna byloby zakwalifi-
kowac¢ jako zdarzenia medyczne. Zdarzeniem medycz-
nym” samym w sobie jest juz Smier¢ pacjenta lub uszko-
dzenie ciata czy rozstr6j zdrowia, nawet jesli wystapily
one ze wzgledu na chorobe lub inne naturalne schorzenie
pacjenta i byly wynikiem jego stanu zdrowia. Ostatecznie
przyjeta definicja zostala tez, w stosunku do pierwotnej
wersji, znacznie skrocona®.

6 Bledem medycznym w rozumieniu projektu ustawy bylo nieu-
myslne postepowanie osoby wykonujacej zawod medyczny w szpitalu,
niezgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej, w wyniku
ktorego nastapito:

1) zachorowanie na chorobe zakazna wywotana zakazeniem pa-
cjenta biologicznym czynnikiem chorobotwoérczym (tj. posiadajace
zdolnos¢ wywolywania objawéw chorobowych drobnoustroje komor-
kowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne i wewnetrzne
pasozyty czltowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bez-
komoérkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycz-
nego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle komérkowe lub
wytwarzane przez nie produkty);

2) uszkodzenie ciala lub rozstr6j zdrowia ptodu albo dziecka lub
matki albo $mieré¢ co najmniej jednego z nich — w przypadku swiad-
czen zdrowotnych udzielanych tym pacjentom w zwiazku z ciaza,
porodem lub pologiem;

3) uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia pacjenta albo Smierc pa-
cjenta, w przypadku:

a) nieprawidlowej diagnozy, jezeli spowodowala ona niewlasciwe
leczenie albo opdznita wlasciwe leczenie przyczyniajac sie do rozwoju
choroby,

b) nieprawidlowego uzycia sprzetu lub aparatury medycznej,

c) wykonania w nieprawidlowy sposo6b zbiegu operacyjnego.

145



Prawo medyczne w dzialalnoéci podmiotéw leczniczych...

W postanowieniu art. 67a ust. 1 ustawy przez zdarze-
nie medyczne rozumie sie zakazenie pacjenta biologicz-
nym czynnikiem chorobotworczym, uszkodzenie ciata lub
rozstroj zdrowia pacjenta, a takze jego Smier¢ bedaca
nastepstwem niezgodnych z aktualna wiedza medyczna:

e diagnozy, jezeli spowodowata niewlasciwe leczenie
lub opo6znita wlasciwe leczenie, przyczyniajac sie do roz-
woju choroby,

e leczenia, w tym wykonania zabiegu operacyjnego,

e zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu me-
dycznego.

Jak wynika z literalnej wyktadni przepisu, zasadnicza
przestanka decydujaca o mozliwosci powstania odpowie-
dzialnosci za zdarzenie medyczne jest wystapienie okre-
Slonego uszczerbku na skutek dzialan niezgodnych
z aktualna wiedza medyczna. W powolanej definicji nie
ma bezposredniego odwotania do winy podmiotu leczni-
czego. Zalozeniem ustawy bylo bowiem, aby fakt wysta-
pienia winy konkretnego podmiotu lub jej braku nie miat,
z punktu widzenia przyjetej odpowiedzialnosci za zdarze-
nia medyczne, zadnego prawnego znaczenia. Wydaje sie
jednak, ze wprowadzenie wymogu decyzji niezgodnych
z aktualng wiedzg medyczna powoduje, ze pomimo braku
koniecznosci wykazania winy, w praktyce wiekszos¢
dzialan bedzie miala taki wlasnie charakter. Trudno
bowiem sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej dziatania
niezgodne z aktualng wiedza medyczna nie przybratly
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chociazby postaci niedolozenia nalezytej starannosci?.
Poza tym mozliwos¢ zakazenia pacjenta czynnikiem cho-
robotworczym bedzie niejednokrotnie sSwiadczyla o wysta-
pieniu tzw. winy organizacyjnej placowki. Dlatego w przy-
jetym rozwigzaniu nie tyle chodzi o brak elementu winy,
ile o brak koniecznosci jej udowodnienia.

Na uwage zashuguje tez fakt, ze ustawodawca wskazu-
je na mozliwoS¢ wystapienia nieprawidlowosci nie tylko
w samym procesie leczenia, ale tez na etapie diagnozy
oraz zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu me-
dycznego. Niestety, pomimo rozbudowanej definicji usta-
wowej zdarzenia medycznego nadal moga powstawac
watpliwosci, czy konkretne sytuacje objete sg zakresem
tego pojecia. Typowym przykladem moze by¢ powstanie
uszkodzenia ciatla lub rozstroju zdrowia wywolanych
postugiwaniem sie niesprawnym czy przestarzalym sprze-
tem. Wydaje sie, ze w wielu przypadkach okreslony sprzet
moze by¢ kwalifikowany jako wyréb medyczny8. Poza tym,

7 Zaklada sie bowiem, ze podmiot udzielajacy swiadczen zdrowot-
nych nie odpowiada za tzw. bledy nauki, ale zawsze ponosi odpowie-
dzialnos¢ za stosowanie niesprawdzonych lub zarzuconych metod
leczenia oraz brak doksztalcania sie, co w konsekwencji prowadzi do
podjecia przez niego dzialan sprzecznych z aktualna wiedza medyczna.

8 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679), przez pojecie
wyrobu medycznego nalezy rozumie¢ wszelkie narzedzia, przyrzady,
aparaty, sprzet, materialy i inne artykuly stosowane samodzielnie lub
w polaczeniu z niezbednym wyposazeniem i oprogramowaniem, przez-
naczone przez wytworcow do stosowania u ludzi w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub ta-
godzenia przebiegu chorob,
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jezeli poshugiwanie si¢ taka aparatura nastapilo w czasie
procesu leczenia, uszkodzenie ciata lub wywotanie roz-
stroju zdrowia moze byc¢ tez interpretowane jako spowo-
dowane nieprawidlowym leczeniem?®. Przyjeta interpreta-
cja rozszerza jednak w znaczny sposob odpowiedzialnosé
za zdarzenia medyczne skoro wprowadzony wymog nie-
zgodnosci postepowania odpowiedzialnego podmiotu z ak-
tualna wiedza medyczna wskazywalby raczej na to, ze
ustawodawca kladzie nacisk na decyzje stricte medyczne.
Analogiczne watpliwoSci moga sie pojawi¢ w przypadku
odmowy leczenia pacjenta. Z jednej bowiem strony, prze-
pisy ustawy stosuje sie do zdarzen medycznych bedacych
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych, z dru-
giej strony, odmowa leczenia moze stanowi¢ dziatanie
niezgodne z aktualna wiedzg medyczna, w szczegdlnosci
w takiej sytuacji, gdy lekarz podejmie nieodpowiednia

b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, lagodzenia skutkow
urazow lub uposledzen,

c) prowadzenia badan, korygowania budowy anatomicznej lub
procesow fizjologicznych,

d) regulacji poczed,

jezeli nie osiagaja swojego zasadniczego zamierzonego dzialania
Srodkami farmakologicznymi, immunologicznymi lub metabolicznymi,
lecz moga byc¢ przez nie wspomagane.

9 W modelu szwedzkim wyraznie wyodrebnione zostaly szkody
spowodowane wadami produktéw medyczno-technicznych, sprzetu
i aparatury medycznej. Uszkodzenie ciata lub rozstr6j zdrowia pacjen-
ta moga by¢ zatem wywolane przez wady produktéw medyczno-tech-
nicznych lub wyposazenia szpitalnego badz przez ich niewlasciwe
wykorzystywanie przy wykonywaniu badania, sprawowaniu opieki,
stosowaniu terapii itp.
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decyzje na skutek btednej diagnozy. Wéwczas mozna mo-
wi¢ o diagnozie, ktéra opoédznita wlasciwe leczenie przy-
czyniajac sie do rozwoju choroby.

3. Odpowiedzialnosé za wystapienie zdarzenia
medycznego - zakres podmiotowy

Decydujace znaczenie ma okreslenie podmiotowego
zakresu odpowiedzialnosci za zdarzenia medyczne,
w konsekwencji udzielenia odpowiedzi na pytanie: kto
— wobec kogo ponosi odpowiedzialnos¢. Przepisy noweli-
zujacej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta stosuje si¢ do zdarzen medycznych bedacych
nastepstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych w szpita-
lu w rozumieniu przepisow ustawy o dziatalnosci leczni-
czej. Wskazana ustawa definiuje szpital jako przedsie-
biorstwo podmiotu leczniczego, w ktéorym podmiot ten
wykonuje dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia
szpitalne (art. 2 ust. 1 pkt 9). Jak wynika z brzmienia
powotanego przepisu, wprowadzona przez ustawodawce
definicja jest malo przejrzysta. Zostaje ona dodatkowo
skomplikowana wprowadzeniem podzialu na przedsie-
biorstwa podmiotéw leczniczych!0 oraz podmioty lecznicze

10 Zgodnie z brzmieniem art. 205 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654), z dniem jej wejscia
w zycie, niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej staja sie przedsiebior-
stwami podmiotéw leczniczych.
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niebedace przedsiebiorcamil! oraz utrzymaniem pojecia
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j!2.

Podmiotem uprawnionym do wystapienia z wnioskiem
o ustalenie zdarzenia medycznego w postaci zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia jest pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy, a w przypadku Smierci
pacjenta — jego spadkobiercy. Pacjentem jest kazdy, kto
korzysta ze Swiadczen zdrowotnych lub zwraca sie¢ o ich
udzielenie przez podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowot-
nych lub osobe wykonujaca zawod medyczny, m.in. przez
szpital, pielegniarke, poltozna, lekarza lub inny podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych!3.

11 Zgodnie z brzmieniem art. 204 ust. 2 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, publiczne zaklady opieki zdrowotnej dziatajace na podsta-
wie dotychczasowych przepiséw staja sie z dniem wejScia w zycie
ustawy podmiotami leczniczymi niebedacymi przedsiebiorcami. W ter-
minie 12 miesiecy od dnia wejScia w zycie ustawy (czyli do dnia 1 lipca
2012 r.) kierownicy tych podmiotéw mieli obowigazek dostosowania ich
dzialalnosci oraz statutu i regulaminu organizacyjnego do przepisow
ustawy oraz dokonania zgloszenia do odpowiedniego rejestru podmio-
tow leczniczych.

12 Zob. art. 58 ustawy poswiecony problematyce podziatu zysku
w samodzielnym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej czy art. 59
wprowadzajacy obowiazek pokrycia przez sp. zoz ujemnego wyniku
finansowego we wlasnym zakresie. Decydujace znaczenie maja jednak
w tej mierze przepisy dotyczace likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej (art. 60-61 ustawy), jego przeksztalcenia
w spotke kapitalowa (art. 69-82) oraz polaczenia sie dwoch lub wiecej
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej poprzez
przeniesienie calego mienia do jednego z nich lub utworzenia nowego
sp. zoz (art. 66-68 ustawy).

13 Takg definicje pacjenta wprowadza art. 3 ust. 1 pkt 4 pr.pacj.
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Wprowadzenie uprawnienia do zgloszenia roszczenia
wyplaty odszkodowania lub zadoscuczynienia pacjentowi
jako bezposrednio poszkodowanemu jest rozwiazaniem
jak najbardziej naturalnym. Natomiast postanowienie,
przy znajace uprawnienie do wystapienia z odpowiednim
zgadaniem przez spadkobiercow, jest juz dosy¢ zaskakuja-
ce. Przewidujaca odpowiedzialnos¢ za zdarzenia medycz-
ne nowelizacja zostala wprowadzona do przepisow ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wskazana
ustawa przyznaje szereg uprawnien pacjentowi, okresla-
jac jego prawa, a takze osobie bliskiej, przedstawicielowi
ustawowemu pacjenta, a nawet jego opiekunowi faktycz-
nemul!t. W zadnym przepisie nie zostaly przewidziane
jakiekolwiek uprawnienia dla spadkobiercow pacjenta,
nawet w przypadku zawinionego naruszenia prawa pa-
cjenta do umierania w godnosci i spokoju; mozliwosé
zgdania odpowiedniej sumy pienieznej na wskazany cel
spoleczny na podstawie art. 448 k.c. przystuguje matzon-

14 Osoba bliska definiowana jest jako malzonek, krewny lub po-
winowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
osoba pozostajaca we wspélnym pozyciu lub osoba wskazana przez
pacjenta. Poza uprawnieniami wynikajacymi z przepisow ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta podmiot ten ma takze
prawo do informacji o stanie zdrowia pacjenta, gdy rokowania sg
niepomyslne i lekarz ogranicza zakres przekazywanych mu wiadomo-
Sci. Opiekun faktyczny to osoba sprawujaca, bez obowigzku ustawo-
wego, stala opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan
zdrowia lub stan psychiczny opieki takiej wymaga. Przedstawiciel
ustawowy pacjenta ma podstawowe uprawnienie do wyrazenia zgody
na Swiadczenie zdrowotne oraz prawo do informacji o stanie zdrowia
osoby bedacej pod jego piecza.
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kowi, krewnym lub powinowatym do drugiego stopnia
w linii prostej lub przedstawicielowi ustawowemu.

Analogicznie ujmuja te kwestie postanowienia naj-
nowszych aktow prawnych wprowadzonych w zycie
z dniem 1 lipca 2011 r., w tym ustawa o dzialalnosSci
leczniczej!s, a takze inne przepisy szczegolne zawarte
w takich ustawach, jak ustawa z 25 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentystyl¢ czy ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych!?. Sposréd wszystkich ustaw me-
dycznych jedynie w omawianej nowelizacji wprowadzaja-
cej odpowiedzialnoS¢ szpitali za zdarzenia medyczne
uprawnienie do wystgpienia z zadaniem wyplaty odszko-
dowania lub zados¢uczynienia zostalo przyznane spadko-
biercom pacjenta. Jak wiadomo, pacjent moze przekazac
spadek zaréwno spadkobiercom ustawowym, jak i spad-
kobiercom testamentowym. Ustawodawca nie precyzuje,
o jakiego spadkobierce chodzi, w konsekwencji wniosko-
dawca moze by¢ takze spadkobierca testamentowy, ktory
nie zawsze nalezy do grona czlonkéw rodziny pacjenta —

15 Powolana ustawa przewiduje, ze w razie pogorszenia sie stanu
zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
$mierci nalezy niezwlocznie zawiadomic¢ osobe wskazanag przez pacjen-
ta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 28 ust. 1 pkt 1). Prawo
wypisu ,na zadanie” przystuguje pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu (art. 29 ust. 1 pkt 2), podobnie jak prawo do zlozenia
sprzeciwu na ewentualna sekcje zwltok (art. 31 ust. 2).

16 Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 z p6zn. zm.

17 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty zawiera szczego-
lowe postanowienia odnoszace sie do prawa wyrazenia zgody przez
pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, a przypadku badania
uprawnienie to zostalo przyznane takze opiekunowi faktycznemu.
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spadkodawcy. Kwestia ta rodzi zreszta takze watpliwosci
natury stricte cywilistycznej. Omawiana ustawa przewidu-
je uprawnienie do zadania odszkodowania lub zadosc¢u-
czynienia przez spadkobiercow pacjenta, podczas gdy
art. 446 k.c. przyznaje prawo do wystapienia z podobny-
mi roszczeniami najblizszym czlonkom rodziny (§ 4, § 3)
lub innym osobom bliskim (§ 2). W praktyce moze dojs¢
do tego, ze spadkobierca pacjenta bedzie ,osoba obca”,
spoza rodziny czy osob bliskich pacjenta i to ona bedzie
uprawniona do zlozenia wniosku do wojewodzkiej komisji
oraz uzyskania swiadczenia z tytulu Smierci pacjenta na
skutek wystapienia zdarzenia medycznego. W skrajnych
przypadkach mozna sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej
fundacja lub inna osoba prawna jako spadkobiercy te-
stamentowi, a nawet Skarb Panstwa lub jednostka samo-
rzadu terytorialnego jako spadkobiercy ustawowi, nabeda
uprawnienie do ztozenia odpowiedniego wniosku.

Podmiotem uprawnionym do przeprowadzenia poste-
powania wyjasniajacego oraz wydania odpowiedniego
orzeczenia jest wojewodzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych. W analizowanym trybie ak-
tywny udzial bierze jednak jeszcze jeden podmiot — ubez-
pieczyciel. Co do zasady, zobowiazanym do wyptaty odpo-
wiedniego Swiadczenia wnioskodawcy jest bowiem ubez-
pieczyciel, z ktorym podmiot prowadzacy szpital zawart
umowe obowiazkowego ubezpieczenia z tytulu zdarzen
medycznych, powstalych w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej. Sytuacja prawna ubezpieczyciela jest o tyle cieka-
wa, ze moze by¢ on jednocze$nie kontrahentem szpitala
z tytulu obowiazkowej umowy ubezpieczenia OC.
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4. Odpowiedzialnosé za wystapienie zdarzenia
medycznego - zakres przedmiotowy

Celem postepowania prowadzonego wobec szpitala
jest ustalenie, czy zdarzenie, ktoérego nastepstwem byla
okreslona szkoda pacjenta, stanowilo zdarzenie medycz-
ne. Jak wynika z przyjetego rozwigzania, wystapienie
zdarzenia medycznego moze prowadzi¢ zarowno do po-
wstania szkody majatkowej, jak i niemajatkowej. W kon-
sekwencji podmiot wystepujacy z odpowiednim roszcze-
niem moze zadac¢ odszkodowania shuzacego naprawieniu
szkody majatkowej oraz zadoscuczynienia w celu zre-
kompensowania tzw. krzywdy. W braku jakichkolwiek
odrebnych definicji w tym wzgledzie nalezy przyjac, ze
szkoda majatkowa oraz szkoda niemajatkowa, nazywana
tez potocznie krzywda, powinny by¢ ujmowane w znacze-
niu, jakie nadaje im nauka prawa cywilnego!s.

Nowa posta¢ odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital bedzie miala zastosowanie w przy-
padku zdarzen medycznych bedacych nastepstwem
udzielania Swiadczen zdrowotnych. Wchodzaca w zZycie
z dniem 1 stycznia 2012 r. nowelizacja ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta nie zawiera wia-
snych definicji Swiadczenia zdrowotnego. Natomiast
ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
w art. 3 ust. 1 pkt 6 stanowi, ze Swiadczenie zdrowotne to

18 Na temat szkody majatkowej oraz niemajatkowej zob. M. Ser-
wach, (w:) E. Kowalewski, D. Fuchs, W. Mogilski, M. Serwach, Prawo
ubezpieczen gospodarczych, Branta, Bydgoszcz-Torun 2005, s. 366.
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Swiadczenie, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej!9. Powolany przepis (analo-
gicznie jak poprzednio obowiazujaca ustawa o zakladach
opieki zdrowotnej) definiuje Swiadczenie zdrowotne jako
dzialania stluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wyni-
kajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regu-
lujacych zasady ich wykonywania20. Swiadczenia szpital-
ne ujmowane sg jako wykonywane przez cala dobe kom-
pleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozo-
waniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore moga byc¢
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobo-
wych $wiadczen zdrowotnych Ilub ambulatoryjnych
swiadczen zdrowotnych (art. 2 ust. 1 pkt 11). Swiadcze-
niami szpitalnymi sa takze Swiadczenia udzielane z za-
miarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekra-
czajacym 24 godziny.

Dla powstania odpowiedzialnosci za wystapienie zda-
rzenia medycznego drugorzedne znaczenie ma ustalenie
osoby, ktora jest bezposrednim sprawca szkody. Odpo-
wiedzialnos¢ ta jest bowiem odpowiedzialnoscia samego
szpitala reprezentowanego w relacjach z komisja orzeka-

19 W brzmieniu nadanym przez art. 181 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654).

20 Art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Swiadcze-
nia te ulegaja wtérnemu podzialowi na Swiadczenia szpitalne oraz
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne
(art. 9 ustawy o dzialalnoSci leczniczej). Dzialalno$¢ lecznicza moze
by¢ tez wykonywana w postaci ambulatoryjnych swiadczen zdrowot-
nych (art. 10).
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jaca w sprawie wystapienia zdarzenia medycznego przez
kierownika placowki. Jego odpowiedzialnos¢ bedzie
wchodzita w gre zarowno w takim przypadku, gdy wadli-
we postepowanie czy decyzja zostaly podjete przez leka-
rza, pielegniarke, polozna, jak i przez kazdy inny podmiot
udzielajacy $swiadczen zdrowotnych na terenie placowki.
De facto nie zostalo nawet doprecyzowane, ze ma to by¢
osoba wykonujaca zawod medyczny. Podobnie, jak nie
zostala zréznicowana sytuacja szpitala w zaleznosci od
tego, czy bezposredni sprawca szkody jest pracownikiem
podmiotu leczniczego, czy tez jest na tzw. kontrakcie.
Tymczasem zagadnienie to moze miec¢ zasadnicze znacze-
nie w przypadku przyjecia mozliwosci podniesienia wobec
bezposredniego sprawcy roszczenia regresowego. Ustawo-
dawca nie dostrzegl tego problemu przyjmujac zapewne,
ze wszystkie swiadczenia z tytulu zdarzen medycznych
beda pokrywane przez ubezpieczyciela. Natomiast w przy-
padku wyczerpania sumy gwarancyjnej lub braku umowy
obowiazkowego ubezpieczenia na rzecz pacjenta, obowia-
zek wyplaty odszkodowania lub zadoscuczynienia bedzie
obcigzal szpital, na terenie ktorego doszlo do powstania
zdarzenia medycznego. Pomijajac kwestie roszczenia
regresowego w ujeciu cywilnoprawnym czy ubezpiecze-
niowym, prawo zadania zwrotu odpowiedniej kwoty wy-
placonej za szkode wyrzadzona przez pracownika osobie
trzeciej przyznane zostato takze pracodawcy (art. 120 k.p.).

Brak odpowiedniego przepisu moze rodzi¢ uzasadnio-
ne pytanie, czy placowce medycznej, ktéra wyplacila
okreslone swiadczenie pacjentowi, bedzie przystugiwalo
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jakiekolwiek roszczenie regresowe wobec odpowiedzialne-
go podmiotu.

Nie jest ponadto istotne z punktu widzenia omawianej
odpowiedzialnosci, czy mamy do czynienia z niezgodnym
z aktualna wiedza medyczng dzialaniem czy zaniecha-
niem sprawcy. Nalezy jednak przyjac, ze dla powstania
odpowiedzialnosci za zdarzenie medyczne pomiedzy nie-
zgodnym z aktualna wiedza medyczng postepowaniem
a szkodg pacjenta, polegajaca na zakazeniu, uszkodzeniu
ciala, rozstroju zdrowia lub jego Smierci, musi wystapic
zwigzek przyczynowy.

5. OdpowiedzialnosS¢ za wystapienie zdarzenia
medycznego - zakres czasowy

Nie mniej watpliwosci budza przewidziane przez
ustawodawce ramy czasowe odpowiedzialnosci za zdarze-
nia medyczne. Czasowa odpowiedzialnos¢ podmiotu lecz-
niczego prowadzacego szpital zostala ograniczona po-
dwojnym terminem?2!. Wniosek o ustalenie zdarzenia
medycznego moze by¢ bowiem ztozony w terminie roku od
dnia, w ktorym uprawniony dowiedzial sie¢ o zakazeniu,
uszkodzeniu ciala, rozstroju zdrowia albo mnastapita

21 Na uwage zastuguje tez fakt, ze w przeciwienistwie do rozwiazan
przyjetych w kodeksie cywilnym, w ktérym przewidziany jest termin
przedawnienia okreslonego roszczenia, omawiana ustawa wprowadza
termin zlozenia wniosku.
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Smier¢ pacjenta, jednakze termin ten nie moze by¢ diuz-
szy niz 3 lata od dnia, w ktérym nastapilo zdarzenie
medyczne?2. Co ciekawe, ustawodawca uzaleznia pocza-
tek biegu terminu od chwili dowiedzenia sie¢ o zakazeniu,
uszkodzeniu ciala czy rozstroju zdrowia, ale w odniesie-
niu do spadkobiercow nie wprowadza analogicznie chwili
dowiedzenia si¢ o Smierci pacjenta, lecz postuguje sie
sformutowaniem ,albo nastapila Smieré pacjenta’23.

W kazdym razie termin 3-letni ma tzw. bezwzgledny
charakter, po jego uptywie nie mozna juz dochodzi¢ usta-
lenia zdarzenia medycznego, co oczywiScie nie powoduje
zamkniecia drogi postepowania przed sadem cywilnym.
Innymi stowy, po jego uplywie pacjent nie moze juz sku-
tecznie wystapi¢ z wnioskiem o ustalenie zdarzenia me-
dycznego. Powstaje jednak uzasadnione pytanie, czy
przewidziany przez ustawodawce termin ma charakter
terminu przedawnienia, ktéry uznawany jest na zarzut
uprawnionego, czy tez wniosek zloZony po jego uplywie
powinien zostac, niejako z urzedu, odrzucony przez woje-
wodzka komisje.

Nie ma natomiast przeszkoéd prawnych, aby pacjent
uzyskal odszkodowanie i zadoScuczynienie na drodze
postepowania cywilnego, gdy nie uplynal jeszcze termin
3 lat od dnia, gdy dowiedzial sie o szkodzie i osobie zobo-

22 Podmiot skladajacy wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego
moze go w kazdym czasie wycofa¢ az do dnia wydania orzeczenia
w wyniku zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

23 Dokladnie rzecz ujmujac postanowienie to brzmi nastepujaco:
»Wniosek wnosi sie w terminie 1 roku od dnia, w ktérym podmiot
sktadajacy wniosek dowiedziat sie [...] albo nastapita $mieré pacjenta”.
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wiazanej do jej naprawienia (art. 442! § 3 k.c.)24. Wraca-
my jednak do sygnalizowanego wczesSniej problemu, ze
uprawnienie to nie bedzie juz przyshugiwalo spadkobier-
cy, ktory jednoczesnie nie spelnia dyspozycji art. 446 k.c.
Innymi stowy, spadkobierca pacjenta, ktéry nie nalezy
jednoczesnie do kategorii najblizszych czlonkow rodziny
zmarlego pacjenta, nie bedzie moégt dochodzi¢ zadoscu-
czynienia za doznana krzywde na drodze cywilne;j.

Najbardziej istotne jest jednak to, ze w razie Smierci
pacjenta ustawowy termin do ztozenia wniosku z tytutu
wystapienia zdarzenia medycznego nie biegnie do dnia
zakonczenia postepowania spadkowego (art. 67c ust. 4).
Wprowadzone rozwiazanie oznacza, ze podmiot leczniczy
prowadzacy szpital nigdy nie bedzie mial pewnosci, kiedy
ustanie jego odpowiedzialnos¢ za konkretne zdarzenie
medyczne. Podobna watpliwos¢ odnosi sie do jego ubez-
pieczyciela. W braku odpowiedniego rozporzadzenia wy-
konawczego, ktore ma ustali¢ szczegétowe warunki nowe-
go ubezpieczenia, nie jest jeszcze znana definicja wypad-
ku ubezpieczeniowego. Jesli jednak przyjeta zostanie
zastosowana w innych ubezpieczeniach obowiazkowych
koncepcja wypadku jako zdarzenia objetego ubezpiecze-
niem (act commited), takze ubezpieczyciel bedzie miatl
trudnosci z okresleniem czasowego zakresu swojej odpo-
wiedzialnosci. W praktyce spadkobiercy przez wiele lat
moga bowiem nie wszczynac¢ postepowania spadkowego,

24 W przypadku osoby maloletniej, przedawnienie roszczen o na-
prawienie szkody na osobie nie moze skonczy¢ sie wczesniej niz
z uplywem lat dwoch od uzyskania przez nia pelnoletnosci (art. 4421
§ 4 k.c.).

159



Prawo medyczne w dzialalnoéci podmiotéw leczniczych...

zwlaszcza w sytuacji, gdy wspoélnos¢ majatku spadkowego
jest dla nich korzystna. Jeszcze inne problemy pojawiag
sie w sytuacji, gdy postepowanie spadkowe przeciaga si¢
w czasie ze wzgledu na konflikty pomiedzy spadkobier-
cami.

Zlozenie wniosku, w wyniku ktérego wojewodzka ko-
misja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych
wydala orzeczenie o zdarzeniu medycznym, przerywa bieg
terminu przedawnienia roszczen okreslonych w przepi-
sach kodeksu cywilnego, wynikajacy ze zdarzen objetych
wnioskiem (art. 67c ust. 3). Cytowane postanowienie
budzi istotne implikacje prawne. Po pierwsze, wprowadza
nowg okolicznos¢ przerywajaca bieg przedawnienia rosz-
czen cywilnoprawnych, nie wprowadzajac jednoczesSnie
zadnej nowelizacji kodeksu cywilnego, a wiec nie zmienia-
jac brzmienia art. 123 k.c. Po drugie, samo sformulowa-
nie ustawowe rodzi uzasadnione zastrzezenia. Jezeli
bowiem, po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajace-
go, komisja moze wydac orzeczenie o zdarzeniu medycz-
nym lub jego braku (art. 67j ust. 1) niezrozumiale jest
wprowadzenie mozliwoSci przerwania biegu przedawnie-
nia jedynie w sytuacji, gdy komisja wydala orzeczenie
o zdarzeniu medycznym. W takim bowiem przypadku
ubezpieczyciel zobowiazany jest do zlozenia wnioskodaw-
cy propozycji wyplaty swiadczenia w okreslonej wysoko-
Sci, a jej przyjecie przez uprawnionego oznacza zrzeczenie
sie wszelkich roszczen o odszkodowanie lub zadoScuczy-
nienie pieniezne za doznang krzywde, mogacych wynikac
ze zdarzen uznanych przez wojewodzka komisje za zda-
rzenia medyczne w zakresie szkod, ktore ujawnily sie od
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dnia zlozenia wniosku (art. 67k ust. 6)25. Literalna wy-
kladnia art. 67c ust. 3 ustawy wskazywalaby, ze prze-
rwanie biegu przedawnienia nastepuje tylko w przypadku
wydania orzeczenia o zdarzeniu medycznym, podczas gdy
bardziej uzasadnione byloby wprowadzenie takiego roz-
wigzania w razie orzeczenia o braku zdarzenia medyczne-
go. W takim bowiem przypadku wystepuje wieksze praw-
dopodobienstwo wystapienia przez pacjenta na droge
sadowa. Wydaje sie, ze nowa okolicznos¢ przerywajaca
bieg przedawnienia roszczen cywilnoprawnych powinna
by¢ wprowadzona do art. 123 k.c. poprzez nowelizacje
przepisow kodeksu cywilnego i odnosi¢ sie do zlozenia
wniosku do wojewodzkiej komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych?26.Poza tym, jesli przyjac za-
sadnos¢ takiego rozwigazania, nalezaloby konsekwentnie
zastanowi¢ sie nad tym, jaki jest termin przedawnienia
dla roszczenia potwierdzonego przez wojewodzka komisje
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, podobnie
jak ma to miejsce w przypadku art. 125 k.c.

25 Oswiadczenie zlozone przez spadkobierce reprezentujacego po-
zostalych spadkobiercéw jest skuteczne wobec pozostalych.

26 Niezaleznie od tego, czy komisja wydala orzeczenie o zdarzeniu
medycznym, czy o jego braku. Takie sformutowanie pozwolitoby na
unikniecie zasygnalizowanych watpliwosci.
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6. Odpowiedzialnosé za wystapienie zdarzenia
medycznego - zakres kwotowy

Kwote dochodzonego odszkodowania lub zadoscuczy-
nienia uprawniony podmiot powinien wskaza¢ we wnio-
sku ztozonym do wojewodzkiej komisji do spraw orzeka-
nia o zdarzeniach medycznych. Wysokos¢ naleznego
Swiadczenia ma jednak SciSle ograniczone ramy ustawo-
we. W art. 67k ust. 7 nowelizacji ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ustawodawca wskazat
bowiem maksymalna wysokos¢ naleznych sSwiadczen
(odszkodowania i zadoScuczynienia). Wynosi ona w 12-mie-
siecznym okresie ubezpieczenia, w odniesieniu do wszy-
stkich zdarzen medycznych objetych ochrona ubezpie-
czeniowa:

1200000 zt, z tym ze w przypadku zakazenia,
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia pacjenta — wynosi
100 000 zil. Natomiast w razie jego S$mierci — kwota ta
stanowi maksymalnie 300 000 zi. W obu przypadkach
podana kwota odnosi sie do jednego pacjenta. Brzmienie
przepisu wskazywaloby, ze mamy w tym przypadku do
czynienia z wprowadzona posrednio suma gwarancyjna.
Tymczasem w razie wyczerpania sie wskazanej kwoty lub
niezawarcia umowy ubezpieczenia obowiazkowego, pod-
miot leczniczy prowadzacy szpital zwiazany jest orzecze-
niem wojewodzkiej komisji i ma obowiazek przedstawie-
nia wlasnej propozycji wyplaty wnioskodawcy swiadcze-
nia w odpowiedniej wysokosci (art. 67k ust. 10 ustawy).
Jezeli w terminie 30 dni od doreczenia mu orzeczenia
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o zdarzeniu medycznym nie przedstawi swoich warun-
kow, bedzie zobowigzany do wyplaty kwoty wskazanej we
wniosku, zawsze jednak mieszczacej sie w ustawowych
granicach. W konsekwencji przepisy okreslajace maksy-
malna wysokos¢ swiadczenia wyplacanego na rzecz pa-
cjenta lub jego spadkobiercéw moga wyznaczac nie tylko
granice kwotowej odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, ale
tez samego podmiotu leczniczego prowadzacego szpital.
W jednym i drugim przypadku przedstawienie okreslonej
propozycji lub wyptata odszkodowania albo zadoscuczy-
nienia nie oznacza jednak uznania roszczenia dla celow
jego dochodzenia w postepowaniu cywilnym.

Chwile uwagi nalezy tez posSwieciC przewidzianym
przez ustawodawce maksymalnym kwotom naleznego od-
szkodowania i zadoséuczynienia. Wskazane sumy dotycza
bowiem obu sSwiadczen jednoczesnie. Jezeli wezmiemy
pod uwage, ze kwota odszkodowania jest zazwyczaj la-
twiejsza do udowodnienia i z tego wzgledu precyzyjniej
okreslona, stuzy bowiem naprawieniu szkody majatkowej,
to w wielu przypadkach bedziemy mie¢ do czynienia
z ograniczeniem wysokosci zadoscuczynienia stuzacego
naprawieniu krzywdy, ktora z natury rzeczy ma ,nieprze-
liczalny” charakter. Ciekawym rozwigzaniem jest takze
przyznanie kwoty trzykrotnie wyzszej w przypadku Smier-
ci pacjenta jego spadkobiercom niz samemu pacjentowi
jako bezposrednio poszkodowanemu. Tendencja ta jest
odwrotna niz w przypadku art. 444-448 k.c., na podsta-
wie ktorych bezposrednio poszkodowanemu wyplacane sa
zazwyczaj sumy znacznie wyzsze niz podmiotom posred-
nio poszkodowanym. Wniosek ten jest wyraznie widoczny
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w przypadku zadosScéuczynienia za doznana krzywde.
Swoistego rodzaju uzasadnieniem rozwigzania przyjetego
w omawianej nowelizacji przepisow ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta moze by¢ uznanie, ze
zaproponowana kwota dotyczy wszystkich spadkobiercow
i podlega podzialowi pomiedzy nimi. Liczba spadkobier-
cow — wnioskodawcow moze by¢ przy tym rézna w kaz-
dym konkretnym przypadku?7.

Na zakonczenie nalezy dodac¢, ze kwotowe granice od-
powiedzialnosci za zdarzenia medyczne moga ulegly
kolejnym modyfikacjom. Zgodnie bowiem 2z delegacja
z art. 67k ust. 11 ustawy, minister wlasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych oraz Polskiej Izby Ubezpie-
czen, okresli, w drodze rozporzadzenia, okreslil szczego-
lowy zakres i warunki ustalania wysokosci Swiadczenia,
o ktorym mowa w ust. 7, oraz jego wysokos¢ w odniesie-
niu do jednego pacjenta w przypadku poszczegolnych
rodzajow zdarzen medycznych, kierujac sie koniecznoscig
zapewnienia ochrony interesow pacjenta oraz warunkiem
przejrzystosci w ustalaniu ich wysokosci. Rozporzadzenie
Ministra zdrowia z 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczego6-
lowego zakresu oraz warunkéw ustalania wysokosci

27 Poszczegoblne stany faktyczne dowodza, ze jeden wypadek moze
rodzi¢ od jednego do kilku, a nawet kilkunastu roszczen uprawnio-
nych posrednio poszkodowanych. Wniosek ten znajduje swoje od-
zwierciedlenie w ostatnich zdarzeniach o charakterze katastroficznym,
poczawszy od zawalenia hali targéw miedzynarodowych w Katowicach,
a skonczywszy na tzw. katastrofie smolenskie;j.
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Swiadczenia w przypadku zdarzenia medycznego28 prze-
widuje trzy grupy nastepstw zakazenia pacjenta biolo-
gicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenia ciala
lub rozstroju zdrowia pacjenta:

e nastepstwa zwiazane wylacznie z wydluzeniem cza-
su leczenia (bez istotnego zaburzenia funkcji narzadow,
organow lub ukladéw) lub wynikajace wylacznie z na-
stepstw zdarzenia medycznego przemijajace (czasowe)
uposledzenie funkcji narzadow, organéw lub uktadow,

e nastepstwa wynikajace wylacznie z nastepstw zda-
rzenia medycznego przemijajace (czasowe) uposledzenie
funkcji narzadéw, organow Ilub ukladéw, w ktoérych
nie jest mozliwe wyznaczenie trwalego uszczerbku na
zdrowiu,

e nastepstwa wynikajace wylacznie z nastepstw zda-
rzenia medycznego trwala utrata funkcji narzadu lub co
najmniej czeSciowa utrata narzadu z koniecznoScia pro-
wadzenia terapii wspomagajacej, lub uposledzenie funkcji
narzadow innych niz zwigzane z organem, narzadem lub
ukladem leczonym lub co najmniej czeSciowa utrata tych
organoéw, narzadow lub ukltadéow,

W zaleznosci od rodzaju uszczerbku, jakie moga one
spowodowac przewidziane zostaly w formie procentowej
od kwoty bazowej, jaka kwota odszkodowania lub za-
doscuczynienia powinna by¢ pacjentowi zaproponowana.
Szczegolowy wykaz zostanie zamieszczony na koncu
niniejszej ksiazki.

28 Dz.U. 2013, poz. 750.
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I1. Zasady i tryb ustalania
odszkodowania i zadoS¢uczynienia
w przypadku zdarzen medycznych

1. Wprowadzenie

Jak wczesniej wskazoano nowelizacja ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym
Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycie-
li Komunikacyjnych z 28 kwietnia 2011 r.! wprowadzila
odrebny tryb ustalania odszkodowania i zadoscuczynie-

1 Dz. U. Nr 113, poz. 660. Na temat systemu skandynawskiego
zob. M. Nesterowicz, Ubezpieczeniowe i gwarancyjne modele kompen-
sacji szkéd wyrzadzonych przy leczeniu, Prawo Asekuracyjne 2002,
nr 2, s. 17; Por. M. Nesterowicz, Przemiany odpowiedzialnosci za
szkody wyrzadzone przy leczeniu, PiP 2002, nr 3; B. A. Koch, Medicial
Liability in Europe, Berlin — Boston 2011, s. 537; M. Brahams, The
swedish ,no fault” Compensation System for Medicial Injuries, New Law
Journal 1988, vol. 138, s. 19.
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nia w przypadku zdarzen medycznych2. O wystapieniu
zdarzenia medycznego orzekaja komisje wojewodzkie,
natomiast do wyplaty swiadczenia w okreslonej wysokosci
sa zobowiazani, co do zasady, ubezpieczyciele udzielajacy
w tym zakresie ochrony ubezpieczeniowejs3.

Biorac pod uwage praktyczne znaczenie nowych prze-
pisow dla dziatalnosci szpitali, ale tez koniecznos¢ wpro-
wadzenia odpowiedniego ubezpieczenia, nazywanego
powszechnie ubezpieczeniem na rzecz pacjenta, ustawo-
dawca przewidzial dosy¢ dlugie vacatio legis. Odpowie-
dzialnos¢ za zdarzenia medyczne weszla bowiem w Zycie
z dniem 1 stycznia 2012 r. W konsekwencji analizowane
rozwigzania ma zastosowanie do zdarzen, ktorych skut-
kiem jest zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotwoérczym, uszkodzenie ciala lub rozstréj zdrowia
pacjenta albo jego Smieré, majacych miejsce po dniu
wejScia w zycie ustawy. Wyjatek w tej mierze stanowia
przepisy dotyczace zglaszania kandydatow na czltonkow
wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych pierwszej kadencji oraz powotania ich czlon-
kow, ktore weszly w zycie po uplywie 14 dni od dnia
ogloszenia ustawy*.

2 Wskazane Swiadczenia wyplacane sa pacjentom lub ich spadko-
biercom, jezeli na skutek wystapienia w podmiocie leczniczym prowa-
dzacym szpital tzw. zdarzenia medycznego doszto do zakazenia biolo-
gicznym czynnikiem chorobotwoérczym, uszkodzenia ciata, wywotania
rozstroju zdrowia lub $mierci pacjenta

3 Tekst powyzszy ukazal sie w Prawie Asekuracyjnym 2014, nr 4,
publikacja za zgoda wydawcy.

4 Samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystoéw, pielegniarek
i potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, adwokatury, radcow praw-
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Z punktu widzenia praktyki medycznej oraz ubezpie-
czeniowej zasadnicze znaczenie ma szczegOlowe przed-
stawienie zasad postepowania przed wojewodzkimi komi-
sjami oraz trybu dochodzenia odszkodowania i zadoscu-
czynienia w razie wystapienia zdarzenia medycznegos.

2. Wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego

Postepowanie o ustalenie zdarzenia medycznego nie
jest prowadzone z urzedu, lecz wszczynane na wniosek
uprawnionego podmiotu. Jak wynika z tresci uzasadnie-
nia nowelizacji, postepowanie przed wojewodzka komisja
do spraw orzekania o bledach medycznych jest postepo-
waniem sui generis, ktore ma charakter postepowania
ugodowo-mediacyjnego. W przypadku zakazenia biolo-
gicznym czynnikiem chorobotwo6rczym, uszkodzenia ciala
lub wywotania rozstroju zdrowia uprawnionym do zloze-

nych oraz organizacje spoteczne dzialajace na terenie wojewddztwa na
rzecz pacjenta powinny zglosi¢ kandydatéw na czlonkéw wojewddzkich
komisji pierwszej kadencji nie pézniej niz do 30 wrzesnia 2011 r.
Wojewodowie powotali czlonkéw wojewoddzkich komisji do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych pierwszej kadencji w terminie do
31 grudnia 2011 r.

5 Por. E. Kowalewski, M. Sliwka, M. Walachowska, Kompensacja
szkéd wyniklych z ,bledéow medycznych”. Ocena projektowanych
rozwiqzann prawnych, PIM 2010, nr 4, s. 22; M. Tenenbaum-Kulig,
Mechanizm pozasqdowego uzyskiwania odszkodowania lub zados$cu-
czynienia za btad medyczny w ujeciu projektu nowelizacji ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, PIM 2010, nr 4, s. 40.
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nia wniosku jest pacjent lub jego przedstawiciel ustawo-
wy. W razie Smierci pacjenta prawo zadania ustalenia
zdarzenia medycznego przystuguje spadkobiercom pa-
cjenta. Wniosek sktada sie do wojewoddzkiej komisji do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych wlasciwej ze
wzgledu na siedzibe szpitala. Wniosek niekompletny® lub
nienalezycie oplacony bedzie zwracany bez rozpoznania
podmiotowi skladajacemu wniosek. Zlozenie wniosku
podlega oplacie w wysokosci 200 ztotych. Oplata podlega
zaliczeniu na poczet kosztow postepowania przed woje-
wodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach me-
dycznych i zostaje przekazana na rachunek wlasciwego
urzedu wojewodzkiego.

Do wniosku dolacza sie dowody uprawdopodabniajace
okolicznosci w nim wskazane’, potwierdzenie uiszczenia

6 Zgodnie z art. 67d ustawy wniosek musi zawiera¢: (1) dane pa-
cjenta (imie i nazwisko, date urodzenia, numer PESEL albo serie
i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc¢); (2) ewentualnie imie
i nazwisko przedstawiciela ustawowego; (3) imiona i nazwiska wszyst-
kich spadkobiercow, jezeli to oni sa wnioskodawcami oraz wskazanie,
ktory ze spadkobiercow reprezentuje pozostalych w postepowaniu
przed wojewo6dzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych; (4) adres do doreczen; (S5) dane podmiotu leczniczego prowadza-
cego szpital (firme, adres siedziby oraz adres szpitala); (6) uzasadnie-
nie wniosku zawierajace uprawdopodobnienie zdarzenia, ktérego
nastepstwem bylto zakazenie, uszkodzenie ciata, rozstrgj zdrowia albo
Smier¢ pacjenta, oraz szkody majatkowej lub niemajatkowej; (7) wska-
zanie, czy przedmiotem wniosku jest zakazenie, uszkodzenie ciala,
rozstréj zdrowia czy $mieré¢ pacjenta; (8) propozycje wysokosci odszko-
dowania i zados$éuczynienia, nie wyzsza niz okreslona w ustawowych
granicach.

7 Wnioskodawca nie ma obowiazku wskazania, jakie konkretnie
btedne postepowanie przyczynito sie do powstania uszczerbku. Powi-
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stosownej oplaty oraz postanowienie o stwierdzeniu na-
bycia spadku, jezeli z wnioskiem, o ustalenie zdarzenia
medycznego wystepuja spadkobiercy zmarlego pacjenta
oraz pelnomocnictwo do reprezentowania pozostatych
spadkobiercow, w razie zlozenia wniosku przez co naj-
mniej jednego z nich. Ustawodawca nie doprecyzowal, ze
zamiast stwierdzenia nabycia spadku, uprawniony moze
dostarczy¢ poswiadczenie dziedziczenia, co moze prowa-
dzi¢ do powstania okreslonych watpliwosci praktycz-
nych8. Podobnie, nie ma odpowiedzi na pytanie, jak nale-
zy oceniacC sytuacje, gdy spadkobiercy nie sa w stanie
przedstawic¢ jednego pelnomocnictwa do reprezentowania
pozostatych.

W art. 67b ust. 3 pr.pacj. ustawodawca przewiduje
wyjatek od wprowadzonej przez siebie zasady, ze poste-
powanie w sprawie ustalenia zdarzenia medycznego ma
wnioskowy charakter. Mianowicie postepowanie przed
wojewodzka komisja nie moze toczy¢ sie rownolegle
z innymi postepowaniami w tej sprawie. Dlatego nie moze

nien jedynie uprawdopodobni¢ fakt wystapienia zdarzenia, ktérego
nastepstwem bylto zakazenie, uszkodzenie ciala, rozstr6j zdrowia albo
$mier¢ pacjenta, oraz szkody majatkowej lub niemajatkowej. Ocena,
czy zdarzenie medyczne faktycznie mialo miejsce podlega juz ustale-
niom komisji.

8 Powstaje pytanie, jak nalezy traktowac¢ mozliwos¢ przedlozenia
poswiadczenia dziedziczenia, ktére moze by¢é dokonane przed notariu-
szem, a zarejestrowane w Rejestrze Aktéw Poswiadczenia Dziedzicze-
nia wywoluje skutki prawomocnego postanowienia o stwierdzeniu
nabycia spadku. Poswiadczenie dziedziczenia zostalo wprowadzone do
kodeksu cywilnego nowela z 24 sierpnia 2007 r., ktora weszta w zycie
2 pazdziernika 2008 r. (Dz. U. Nr 181, poz. 1287).
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by¢ wszczete, gdy w zwigzku z tym samym zdarzeniem
prawomocnie osadzono juz sprawe o odszkodowanie lub
zadoscuczynienie albo toczy si¢ odpowiednie postepowa-
nie cywilne. Jezeli postepowanie zostalo juz wszczete,
podlega ono umorzeniu. Jednoczesnie ulega ono zawie-
szeniu w przypadku toczacego sie¢ w zwiazku z tym sa-
mym zdarzeniem postepowania karnego w sprawie
o przestepstwo lub w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej osoby wykonujacej zawod medyczny. W razie
zakonczenia postepowania karnego lub postepowania
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, postepowa-
nie przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych podejmuje sie z urzedu.

Zlozenie wniosku o ustalenie zdarzenia medycznego
obwarowane jest podwojnym terminem. Moze by¢ on
ztozony w terminie roku od dnia, w ktérym uprawniony
dowiedzial sie o zakazeniu, uszkodzeniu ciala, rozstroju
zdrowia czy Smierci pacjenta, jednakze termin ten nie
moze by¢ dluzszy niz 3 lata od dnia, w ktorym nastagpilo
zdarzenie medyczne®. Termin trzyletni ma tzw. bez-
wzgledny charakter, po jego uplywie nie mozna juz sku-
tecznie dochodzi¢ ustalenia zdarzenia medycznego.
W przypadku Smierci pacjenta termin ten nie biegnie do
dnia zakonczenia postepowania spadkowegol®. Zlozenie

9 Podmiot skladajacy wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego
moze go w kazdym czasie wycofa¢ az do dnia wydania orzeczenia
w wyniku wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

10 Na temat watpliwosci dotyczacych okreslenia terminu docho-
dzenia roszczen zwiazanych z wystapieniem zdarzenia medycznego
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wniosku do wojewodzkiej komisji przerywa bieg przedaw-
nienia roszczenia cywilnoprawnego. Ustawodawca wpro-
wadza zatem w innym akcie prawnym niz kodeks cywilny
kolejna — poza aktywnoscia wierzyciela (wystapienie przed
sadem, sadem polubownym lub innym organem powota-
nym do rozpoznawania spraw lub egzekwowania roszczen
danego rodzaju bezposrednio w celu dochodzenia, ustale-
nia, zabezpieczenia lub zaspokojenia roszczenia), aktyw-
noScia dluznika (uznanie wlasciwe oraz uznanie niewla-
Sciwe) i mediacjami — okolicznoS¢ przerywajaca bieg
przedawnienia. Jednoczesnie nie dokonuje zadnej zmiany
art. 123 k.c., nie przewiduje tez, jaki jest termin prze-
dawnienia dla roszczen stwierdzonych orzeczeniem woje-
wodzkich komisji.

3. Postepowanie w sprawie ustalenia zdarzenia
medycznego

Pierwszym etapem rozpoczynajacym postepowanie
przed wojewodzka komisja jest ustalenie stanowiska
wszystkich zainteresowanych. Dlatego z chwila przyjecia
kompletnego i optaconego wniosku wojewddzka komisja
przekazuje go niezwlocznie kierownikowi podmiotu lecz-
niczego prowadzacego szpital oraz jego ubezpieczycielowi.
Osoby te przedstawiaja swoje zdanie w terminie 30 dni od

zob. M. Serwach, Charakterystyka i zakres odpowiedzialnos$ci za
zdarzenia medyczne, Prawo Asekuracyjne 2011, nr 3, s. 17 i nast.
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otrzymania wniosku wraz z dowodami na jego poparcie.
Nieprzedstawienie stanowiska we wskazanym terminie
jest traktowane jako akceptacja tresci wniosku zarowno
w zakresie okolicznosci w nim wskazanych, jak i propo-
nowanej wysokosci odszkodowania czy zadoscuczynienia.
Ustawodawca nie rozstrzygnat kwestii, jak nalezy oceniac
sytuacje, gdy uprawnione podmioty przedstawia przeciw-
ne zapatrywanie w tej sprawie. W szczegolnosci, gdy ubez-
pieczyciel kwestionuje swoja odpowiedzialno$S¢, a wiec
prawdopodobne jest, ze bedzie w przysztosci odwotywat
sie od ewentualnego orzeczenia komisji o wystapieniu
zdarzenia medycznego lub zwiazany takim orzeczeniem
zaproponuje wnioskodawcy symboliczna kwote. Nato-
miast szpital akceptuje swojg odpowiedzialnos¢ lub,
przeciwnie, zachodzi sytuacja odwrotna. Poza tym, przy
krotkim 4-miesiecznym terminie przyznanym wojewodz-
kim komisjom na rozpoznanie sprawy, wyjatkowo dlugi
wydaje sie okres oczekiwania na stanowisko szpitala
i jego ubezpieczyciela, ktory moze zaja¢ nawet 1/4 calego
ustawowego terminu.

W toku prowadzonego postepowania czlonkom woje-
wodzkich komisji przyznano wiele uprawnien. Przed
wydaniem orzeczenia o wystapieniu zdarzenia medyczne-
go lub jego braku, komisja moze wzywaé do zlozenia
wyjasnien wszystkie podmioty zainteresowane wynikiem
sprawy: osobe, ktora zlozyla wniosek; kierownika podmio-
tu leczniczego prowadzacego szpital; osoby, ktére wyko-
nywaty zawod medyczny w szpitalu oraz inne osoby, ktore
byly w nim zatrudnione lub w inny sposéb w nim zwigza-
ne w okresie, w ktorym mialo miejsce zdarzenie medycz-
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ne, jesli tylko moga posiadac informacje istotne dla tocza-
cego sie postepowania, a takze samego ubezpieczycielall.
Komisja rozpatrujac przedstawione dowody, moze ponad-
to przeprowadzi¢ postepowanie wyjasniajace w szpitalu
oraz zada¢ dokumentacji prowadzonej przez podmiot
leczniczy, w szczegolnosci dokumentacji medycznej. Do-
datkowo komisja ma uprawnienie do wizytacji pomiesz-
czen i urzadzen placowkil2. Jezeli stwierdzenie okoliczno-
Sci majacych istotne znaczenie dla wydania orzeczenia
wymaga wiadomosci specjalnych, moze tez zasiegnac
opinii lekarza albo konsultanta wojewddzkiego w danej
dziedzinie medycyny, farmacji lub innej dyscyplinie maja-
cej zastosowanie w ochronie zdrowia!3. Istotnym manka-
mentem przyjetego rozwiazania jest niewprowadzenie
odrebnego terminu na sporzadzenie opinii oraz brak
regulacji sytuacji, w ktorej podmiot powotany do jej wy-
dania zwleka z ekspertyzg lub nie ma mozliwosci szybkie-
go przeprowadzenia konsultacji, na skutek czego woje-
wodzka komisja nie jest w stanie wydac¢ orzeczenia
o zdarzeniu medycznym lub jego braku w ustawowym
4-miesigcznym terminie. Ustawodawca odwotuje sie
jedynie do art. 280-289 k.p.c. regulujacych kwestie formy

11 Wezwanie wrecza sie tym podmiotom na co najmniej 7 dni
przed terminem posiedzenia.

12 Z przeprowadzonych czynnos$ci sporzadza sie odpowiedni pro-
tokét, ktéry podpisuja czlonkowie wojewddzkiej komisji oraz osoby
uczestniczace w tych czynnosciach.

13 Osoby, ktérym komisja zlecita sporzadzenie odpowiedniej opinii
moga by¢ wylaczone z konkretnego postepowania oraz skladaja
oswiadczenie o braku konfliktu interesow na tych samych zasadach
i w tych samych przypadkach co cztonkowie komisji (art. 67g ust. 6).
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opinii, dodatkowych ustnych wyjasnien biegltego, odmowy
zeznan przez bieglego, jego wylaczenia oraz koniecznosci
zlozenia odpowiedniego przyrzeczenia. Zasadnicze zna-
czenie nalezy jednak przyzna¢ w tej mierze art. 287
k.p.c., ktory za nieusprawiedliwione niestawiennictwo, za
nieuzasadniong odmowe zloZzenia przyrzeczenia lub opinii
albo za nieusprawiedliwione opodznienie zlozenia opinii
pozwala na nalozenie na bieglego grzywny.

Postepowanie prowadzone przez komisje wojewodzka
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych jest jaw-
nel4. W jej posiedzeniach, z wyjatkiem narady i glosowa-
nia nad orzeczeniem, moze uczestniczy¢ wnioskodawca
oraz przedstawiciel podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital, a takze jego ubezpieczyciells. Jednym z gtéwnych
zalozen, ktore stanowilo podstawe wprowadzonych roz-
wiazan jest szybkos¢ nowego trybu. Dlatego nie moze ono
toczy¢ sie dluzej niz 4 miesiace od dnia zlozenia wniosku.
Po jego zakonczeniu komisja wydaje w formie pisemnej
orzeczenie o zdarzeniu medycznym lub jego braku wraz
z uzasadnieniem. Orzeczenie zapada wiekszoscia co
najmniej 3/4 glosow w obecnosci catego skladu orzekaja-
cego. Sklad jest 4-osobowy, co oznacza, ze dopuszczalne
jest orzeczenie o zdarzeniu medycznym przy glosach 3:1.

14 Oswiadczenia o braku konfliktu intereséw, protokoly oraz orze-
czenia wraz z uzasadnieniem sa przechowywane przez wlasciwego
wojewode przez okres 10 lat.

15W tym celu o terminie kazdego posiedzenia zawiadamia sie
podmiot skladajacy wniosek, kierownika podmiotu leczniczego prowa-
dzacego szpital oraz ubezpieczyciela. Zawiadomienie dorecza sie co
najmniej na 7 dni przed terminem posiedzenia.
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Czlonek komisji, ktory nie zgadza sie z wiekszoScig moze
zglosi¢ zdanie odrebne, ale jest wowczas zobowiazany
uzasadni¢ je na piSmie. Orzeczenie oglaszane jest przez
przewodniczacego skladu wraz z podaniem gléwnych
motywow rozstrzygniecia. Orzeczenie wraz z uzasadnie-
niem powinno by¢ doreczone podmiotowi skladajacemu
wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzace-
go szpital oraz ubezpieczycielowi nie p6zniej niz w termi-
nie 7 dni.

Ustawodawca nie wskazal, jakie informacje powinno
zawieraC uzasadnienie orzeczenia wojewodzkiej komisji.
Przewidzial jedynie, ze przewodniczacy skladu orzekaja-
cego na posiedzeniu, na ktéorym wydano orzeczenie ogla-
sza jego tres¢, przytaczajac glowne motywy rozstrzygnie-
cia. W terminie 7 dni od dnia wydania orzeczenia sporza-
dza sie jego uzasadnienie (art. 67j ust. 5).

Nalezy jednak uznacd, ze w treSci uzasadnienia powin-
no by¢ zawarte okreslenie zdarzenia medycznego, kon-
kretnego dzialania niezgodnego z aktualna wiedza me-
dyczna oraz faktu wystapienia uszkodzenia ciala, rozstroju
zdrowia, zakazenia biologicznym czynnikiem chorobo-
tworczym lub Smierci pacjenta. Wydaje sie, ze komisja
powinna tez wskazac¢, na czym polegata przyjeta niezgod-
nosS¢ postepowania danego podmiotu z aktualng wiedzg
medyczna, ma ona bowiem istotne znaczenie dla przyjecia
odpowiedzialnosci szpitala. Nie musi natomiast odnosié¢
sie¢ do wnioskowanej kwoty odszkodowania czy zadoscu-
czynienia.
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W uchwalonych przez polskiego ustawodawce przepi-
sach brak jest jakichkolwiek regulacji normujacych sytu-
acje, w ktorej komisja nie wyda orzeczenia w ustawowym
terminie 4 miesiecy. Mozna sie jednak zastanawiaé, czy
w takim przypadku nie mamy do czynienia z mozliwoscia
wniesienia skargi o stwierdzenie niezgodnosSci z prawem
orzeczenia wojewodzkiej komisji. Zgodnie z art. 67m ust. 1
pr.pacj. skarge mozna bowiem oprze¢ na naruszeniu
przepisow dotyczacych postepowania przed wojewodzka
komisja.

4. Koszty postepowania przed wojewodzka
Komisja

Kontrowersyjny charakter ma mozliwoS¢ obcigzenia
poszczegolnych podmiotow kosztami postepowania przed
wojewodzka komisja, ktora zostata uzalezniona od wyni-
ku sprawy. W przypadku orzeczenia o zdarzeniu medycz-
nym koszty te ponosi podmiot leczniczy prowadzacy
szpital, ale w przypadku orzeczenia o braku zdarzenia
medycznego — koszty obcigzaja podmiot sktadajacy wnio-
sek. Rozwigzanie to jest o tyle zaskakujace, o ile wnio-
skodawca moze zlozy¢ wniosek w dobrej wierze, bedac
przekonanym, ze doszlo do wystapienia zdarzenia me-
dycznego w podmiocie leczniczym prowadzacym szpital.
Przy tzw. szkodach medycznych, gdy niejednokrotnie
mamy do czynienia z procesami biologicznymi, ktore sa
Scisle powigzane z konkretnym pacjentem, z jego wcze-
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Sniejszymi schorzeniami, uwarunkowaniami genetyczny-
mi, trudno z goéry wskazac¢, czy mamy do czynienia ze
zdarzeniem medycznym. Dlatego tez, w razie powstania
watpliwosci (pomimo tego, ze dwoch cztonkéw komisji to
podmioty wykonujace zawod medyczny) komisja ma
mozliwoS¢ wniesienia o sporzadzenie opinii w sprawie
przez specjaliste w danej dziedzinie, a nawet konsultanta
wojewodzkiego. Obciazenie w takim przypadku wniosko-
dawcy kosztami przeprowadzonego postepowania wydaje
sie nieprawidlowym rozwigzaniem. Moze tez spowodowac,
ze pacjenci nie beda zainteresowani uproszczonym mode-
lem dochodzenia swoich roszczen. Koniecznos¢ pokrycia
takich kosztow moze by¢ tez podstawowym przedmiotem
sporow i nieporozumien pomiedzy pacjentem, komisja
oraz szpitalem. Ten ostatni podmiot, ktory z zalozenia
mial nie ponosi¢ ujemnych konsekwencji wprowadzanego
systemu, bedzie jednak zobowigzany do uwzglednienia
w swoim budzecie obowigzku pokrycia kosztow przegra-
nych spraw przed wojewodzka komisja, pomimo zawar-
cia odpowiedniej umowy ubezpieczenia obowigzkowego.
Swoistego rodzaju wyjatkiem moze by¢ w przypadkach
szczegolnie uzasadnionych zasadzenie od strony przegry-
wajacej tylko czesci kosztow albo jej nieobciazanie
(art. 102 k.p.c.).

Co ciekawe, mozliwe jest obciazenie kosztami prze-
prowadzonego postepowania takze samego ubezpieczycie-
la, ale tylko wtedy, gdy nie przedstawi on wnioskodawcy
w ustawowym terminie propozycji odszkodowania lub
zadoscuczynienia.
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Koszty postepowania przed wojewodzka komisjg ro-
zumiane sa dosyC szeroko. Sklada sie na nie oplata
wstepna (200 zi), koszty podréozy i noclegu oraz utraco-
nych zarobkéw lub dochodéw osob wezwanych przez
komisje, a takze wynagrodzenie za sporzadzenie opiniile.
Wysokos¢ kosztow postepowania wojewodzka komisja
ustala w orzeczeniul”.

Aby sumy te nie byly nadmierne, minister wlasciwy
do spraw zdrowia okreslil, w drodze rozporzadzenia,
zryczaltowang wysokos¢ poszczegolnych kwot, majac na
celu zrownowazenie interesOw pacjentow oraz szpitali.
Zgodnie z brzmieniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 23 grudnia 2011 r. zryczaltowane koszty maja wynosic:

e 83,58 zl — w przypadku kosztéw podrézy osob we-
zwanych przed wojewodzka komisje do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych;

e 34,50 zt — w przypadku kosztow noclegu;

e 153, 57 zt — w przypadku utraconych zarobkow lub
dochodoéw;

e 300 do 450 zt — w przypadku kosztow wynagrodze-
nia opinii.

16 Wydatki zwiazane z doreczaniem wezwan i innych pism woje-
wodzkiej komisji oraz ze zwrotem oplat nie obcigzaja podmiotu sktada-
jacego wniosek, podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz
ubezpieczyciela.

17 Kwote stanowiaca rownowartosS¢ kosztow uiszcza sie na rachu-
nek wlasciwego urzedu wojewddzkiego. Wplywy z kosztéow stanowia
dochéd budzetu panstwa.

180



Zasady 1 tryb ustalania odszkodowania i zado$éuczynienia...

Nie zmienia to faktu, ze osoba zobowiazana do pokry-
cia kosztow postepowania przed wojewodzka komisja
nigdy nie bedzie miata pewnosci, jaka suma bedzie wska-
zana w konkretnym orzeczeniu. Poza tym powstaja uza-
sadnione watpliwosci, czy okreslona osoba wezwana
przed komisje moze zadac wiekszych kwot, jesli wykaze,
ze poniosta wieksze wydatki lub utracone przez nia za-
robki sg inne niz te, ktére wynikaja z postanowien projek-
towanego rozporzadzenia.

Rozwiazanie ustawowe ma takze jeszcze jeden man-
kament. Mianowicie, ustawodawca nie przewidzial odreb-
nie, ktory podmiot powinien pokryc¢ koszty postepowania
przed wojewodzka komisja w sytuacji, gdy pacjent odrzuci
oferte wyptaty okreslonej kwoty odszkodowania lub za-
doscuczynienia przekazang mu przez ubezpieczyciela,
uznajac ja za niewystarczajaca. Pacjent nie ma bowiem
obowiazku przyjecia zaproponowanej mu kwoty, co wyni-
ka expressis verbis z brzmienia art. 67k ust. 5 pr.pacj.
W takim przypadku koszty te pozostang wiec kosztami
szpitala (lub ubezpieczyciela), pomimo niezaspokojenia
roszczen wnioskodawcy.

5. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy oraz
skarga o stwierdzenie niezgodnosci z prawem
orzeczenia Komisji

Postepowanie przed wojewodzka komisja moze byc
umorzone przed wydaniem orzeczenia o wystapieniu
zdarzenia medycznego lub jego braku. Ma to miejsce
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wtedy, gdy wnioskodawca wycofal swdj wniosek, zmart
w toku postepowania lub cofniete zostato pelnomocnictwo
do reprezentowania wszystkich spadkobiercow (art. 671
pr.pacj.).

Omawiane postepowanie ma tez ,dwuinstancyjny
charakter”. Zaréwno wnioskodawcy, kierownikowi pod-
miotu leczniczego prowadzacego szpital, jak i ubezpieczy-
cielowi przystuguje prawo ztozenia do wojewodzkiej komi-
sji umotywowanego wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy!8. Zostaje on przeanalizowany w terminie 30 dni
od jego otrzymania. W rozpatrywaniu odwolania nie moze
uczestniczy¢ zaden czlonek skladu orzekajacego, ktory
bral udziat w wydaniu zaskarzonego orzeczenia. Jezeli
zadna ze stron nie ztozy wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy, wojewodzka komisja zawiadamia wszystkie pod-
mioty o bezskutecznym uplywie terminu do wniesienia
takiego odwotania.

Podmiot skladajacy wniosek, podmiot leczniczy pro-
wadzacy szpital oraz ubezpieczyciel moga ponadto,
w terminie 30 dni, wnieSc¢ skarge o stwierdzenie niezgod-
nosci z prawem orzeczenia wojewodzkiej komisji. Termin
ten liczony jest od dnia bezskutecznego uplywu terminu
0 ponowne rozpatrzenie sprawy lub od dnia otrzymania
orzeczenia wydanego w wyniku wniosku o ponowne roz-
patrzenie sprawy. Skarge mozna oprze¢ wylacznie na

18 Uprawnienie to przystuguje w terminie 14 dni od dnia dorecze-
nia orzeczenia wraz z uzasadnieniem. Wojewddzka komisja zawiada-
mia podmioty uprawnione do ztozenia wniosku o ponowne rozpatrze-
nie sprawy o bezskutecznym uplywie terminu.
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naruszeniu przepiséw dotyczacych postepowania przed
wojewodzka komisjg. W sprawie skargi orzeka, w terminie
30 dni od dnia jej otrzymania, wojewodzka komisja
w poszerzonym skladzie 6-osobowym, co nie zmienia
faktu, ze jest w takim przypadku troche ,sedzia we wlas-
nej sprawie”.

6. Ubezpieczenie podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital

Surowg odpowiedzialnos¢ szpitala ma zniwelowac ob-
owiazek posiadania odpowiedniego ubezpieczenia oraz
fakt, ze koniecznos¢ wyplaty okreslonego Swiadczenia nie
powinna obciaza¢ podmiotu leczniczego!®. W zakresie
odpowiedzialnosci za wystgpienie zdarzenia medycznego
ubezpieczyciel jest bowiem zwigzany orzeczeniem woje-
wodzkiej komisji. Za jej posrednictwem, w terminie 30 dni
od dnia doreczenia orzeczenia o zdarzeniu medycznym,

19 Wprowadzenie nowego rodzaju ubezpieczenia spowodowalo tak-
ze zmiany w przepisach ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpiecze-
niach obowiazkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym
i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. Nr 124,
poz. 1152 z p6zn. zm.). W przypadku orzeczenia o wystapieniu zdarze-
nia medycznego zaklad ubezpieczen wyplaca odszkodowanie lub
Swiadczenie z tytulu ubezpieczenia obowigzkowego na podstawie
uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku
ustalen, zawartej z nim ugody, prawomocnego orzeczenia sadu lub
w sposob okreslony w przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 13 ust. 1).
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wydanego w wyniku zlozenia wniosku o ponowne rozpa-
trzenie sprawy lub od dnia otrzymania zawiadomienia
o bezskutecznym uplywie terminu do zlozenia takiego
wniosku, ma obowiazek przedstawienia uprawnionemu
propozycji odszkodowania i zadoscuczynienia20. Propozy-
cja ta musi sie¢ miesSci¢ w ustawowych granicach. Wyso-
kos¢ swiadczenia (odszkodowania i zados$cuczynienia)
w 12-miesiecznym okresie ubezpieczenia, w odniesieniu
do wszystkich zdarzen medycznych objetych ochrong
ubezpieczeniowa, wynosi bowiem 1 200 000 zt z tym, ze
w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju
zdrowia pacjenta — wynosi 100 000 zt, natomiast w razie
Smierci pacjenta — wynosi 300 000 zt. W obu przypad-
kach wskazana kwota odnosi sie do jednego pacjenta.

Problem polega jednak na tym, ze ubezpieczenie z ty-
tutu zdarzen medycznych, ktore zostalo przewidziane
jako ubezpieczenie obowiazkowe, od polowy 2012 r. stato
sie ubezpieczeniem dobrowolnym, ale charakter ten
traktowany jest jako przejSciowy. Od 1 stycznia 2016 r.
ubezpieczenie z tytulu zdarzen medycznych ponownie ma
sie sta¢ ubezpieczeniem obowigzkowym. Problematyce tej
zostanie poswiecony kolejny fragment ksigzki.

Zgodnie z brzmieniem art. 67k ust. 9 pr.pacj. przed-
stawienie przez ubezpieczyciela odpowiedniej propozycji
lub wyptata przez niego odszkodowania lub zadoscuczy-
nienia nie oznacza jednak uznania roszczenia dla celow

20 Nawet zatem w takiej sytuacji, gdy zadna ze stron nie chce sie
odwolywac od orzeczenia komisji, termin 14 dni od wydania orzeczenia
pozostaje w swoistego rodzaju zawieszeniu.
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jego dochodzenia w postepowaniu cywilnym. W konse-
kwencji zlozenie omawianej propozycji przez ubezpieczy-
ciela nie bedzie stalo na przeszkodzie, aby w postepowa-
niu sadowym podmiot ten w ogodle kwestionowal swoja
odpowiedzialnosc¢?!. Takie ujecie rodzi uzasadnione pyta-
nie, jaki charakter ma zlozona przez ubezpieczyciela
i przyjeta przez uprawnionego propozycja wyplaty odpo-
wiedniej kwoty tytulem zadoscuczynienia lub odszkodo-
wania, w szczegolnosci, czy spelnia wymogi ugody w uje-
ciu kodeksu cywilnego.

Jesli ubezpieczyciel nie przedstawi we wskazanym
terminie propozycji odszkodowania lub zados¢uczynienia,
bedzie zobowigzany do ich wyplaty w wysokosci okreslo-
nej we wniosku. Zamiast stanowiska ubezpieczyciela
wojewodzka komisja wystawia wowczas zaswiadczenie,
w ktorym stwierdza zlozenie wniosku o ustalenie zdarze-
nia medycznego, wysokos¢ odszkodowania lub zadoscu-
czynienia oraz fakt nieprzedstawienia propozycji przez
ubezpieczyciela. Jednym 2z najbardziej zaskakujacych
postanowien ustawy jest art. 67k ust. 4 pr.pacj., zgodnie
z ktorym zaswiadczenie takie stanowi tytul wykonawczy.
Stosuje sie do niego przepisy dziatu II tytulu I czesci
trzeciej kodeksu postepowania cywilnego.

Nastepnie oczekuje si¢ odpowiedzi wnioskodawcy.
Podmiot ten w terminie 7 dni od dnia otrzymania propo-
zycji sklada ubezpieczycielowi, za posrednictwem woje-

21 Oczywiscie w takiej sytuacji, gdy ten sam ubezpieczyciel zawart
umowe ubezpieczenia OC oraz umowe ubezpieczenia na rzecz pacjenta
z podmiotem leczniczym prowadzacym szpital.
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wodzkiej komisji, oSwiadczenie ojej przyjeciu albo odrzu-
ceniu. W razie przyjecia zaproponowanej kwoty sklada
kolejne oswiadczenie o zrzeczeniu sie wszelkich roszczen
o odszkodowanie i zadoSc¢uczynienie pieniezne za dozna-
na krzywde, mogacych wynikac ze zdarzen uznanych
przez wojewodzka komisje za zdarzenie medyczne
w zakresie szkod, ktore ujawnily sie do dnia zlozenia
wniosku?22.

Jak wynika z przeprowadzonej charakterystyki wpro-
wadzonej regulacji, omowiony tryb postepowania, po
stwierdzeniu przez wojewodzka komisje do spraw orzeka-
nia o zdarzeniu medycznym, jest jednym z podstawowych
wad ustawowego rozwiazania?3. Wnioskodawca moze nie
przyjac¢ sumy zaproponowanego mu Swiadczenia, w kon-
sekwencji postepowanie przed wojewodzka komisja oraz
ustalenie przez nig zdarzenia medycznego nie beda miaty
wiekszego praktycznego znaczenia. Aby ubezpieczyciel nie
proponowat zbyt niskiej kwoty odszkodowania lub za-
doscuczynienia, ustawodawca — kierujac sie konieczno-
Scia zapewnienia ochrony intereséw pacjenta — przewi-
dzial delegacje do wprowadzenia w drodze odpowiedniego
rozporzadzenia szczegolowych zasad zakresu i zasad
ustalania wysokosci swiadczenia. Jego podstawowe po-
stanowienia zostaly juz omowione

22 Oswiadczenie ztozone przez spadkobierce reprezentujacego po-
zostalych spadkobiercéw bedzie skuteczne wobec tych podmiotéw.

23 Nierozwiazane jest rowniez, ktéry podmiot w takim przypadku
odrzucenia przez wnioskodawce kwoty $wiadczenia zaproponowanej
mu przez ubezpieczyciela powinien pokry¢ koszty postepowania przed
wojewodzka komisja. Sytuacja ta nie miesci sie bowiem w zadnym
z przypadkow okreslonych w hipotezie art. 671 ust. 3 pr.pacj.
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7. Wojewodzkie Komisje do Spraw Orzekania
o0 Zdarzeniach Medycznych

Siedziba wojewodzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych jest siedziba wlasciwego urze-
du wojewodzkiego. W sktad wojewodzkiej komisji wchodzi
16 czlonkow, w tym 8 czlonkow posiadajacych co naj-
mniej wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra lub réowno-
rzedny w dziedzinie nauk medycznych, ktorzy wykonuja
zawod medyczny przez okres co najmniej 5 lat albo po-
siadaja stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk
medycznych. Kolejnych 8 cztonkow to osoby posiadajace
co najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra
w dziedzinie nauk prawnych, ktére przez okres co naj-
mniej 5 lat byly zatrudnione na stanowiskach zwigzanych
ze stosowaniem lub tworzeniem prawa albo posiadaja
stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk prawnych,
a dodatkowo posiadaja wiedze w zakresie praw pacjenta
oraz korzystaja z pelni praw publicznych. O ile w przy-
padku os6b wykonujacych zawod medyczny ustawowe
wymagania nie sg zbyt rygorystyczne, wigkszos¢ takich
podmiotow ma bowiem wyzsze wyksztalcenie oraz wyko-
nuje zawod przez okres co najmniej S lat, o tyle kwalifika-
cje prawnikoéw musza by¢ znacznie wyzsze, skoro 5-letni
okres zatrudnienia dotyczy stanowisk zwigzanych ze
stosowaniem lub tworzeniem prawa. Ostatnie sformuto-
wanie budzi zreszta uzasadnione watpliwosci, jak nalezy
interpretowaé pojecie ,stanowiska zwigzanego z tworze-
niem prawa”.
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Czlonkiem wojewodzkiej komisji nie moze by¢ osoba
prawomocnie skazana za umysSlne przestepstwo Iub
umyslne przestepstwo skarbowe oraz prawomocnie uka-
rana kara z tytulu odpowiedzialnosci dyscyplinarnej albo
zawodowej. Nie moze by¢ na nig nalozony zakaz zajmo-
wania okreslonego stanowiska, wykonywania konkretne-
go zawodu lub prowadzenia oznaczonej dziatalnosci
gospodarczej, a takze zakaz prowadzenia dziatalnosci
zwigzanej z wychowaniem, leczeniem, edukacja malolet-
nich lub z opieka nad nimi (art. 39 pkt 2 lub 2a kodeksu
karnego)2+.

Czlonka wojewodzkiej komisji moze odwolac¢ przed
uplywem kadencji organ, ktéry go powotal w sytuacjach
wskazanych w art. 67e ust. 9 ustawy. Nalezg do nich
przypadki zlozenia rezygnacji ze stanowiska, choroby
trwale uniemozliwiajacej wykonywanie powierzonych
zadan, niezlozenia oswiadczenia o braku konfliktu intere-
sow, uchylenia sie od wykonywania obowiazkow czlonka
wojewodzkiej komisji albo ich nieprawidlowego wykony-

24 Czlonkowie skladu orzekajacego, ich malzonkowie, zstepni
i wstepni w linii prostej nie moga by¢: (1) wlascicielami, osobami
zatrudnionymi lub wspoétpracujacymi z podmiotem leczniczym prowa-
dzacym szpital lub z ubezpieczycielem oraz cztonkami organéw tego
podmiotu lub ubezpieczyciela; (2) czlonkami organéw oraz osobami
zatrudnionymi w podmiocie tworzacym Ww rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, jezeli podmiot ten utworzyt podmiot leczniczy
niebedacy przedsiebiorca, ktéry prowadzi szpital; (3) posiadaczami
akcji lub udzialéw przedstawiajacych wiecej niz 10% kapitalu zakla-
dowego w spotkach handlowych bedacych podmiotami leczniczymi
prowadzacymi szpital oraz ubezpieczyciela.
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wania, a takze w przypadku skazania za przestepstwa
okreslonego rodzaju (art. 67e ust. 4 ustawy).

Konkretny cztonek sktadu orzekajacego podlega po-
nadto wylaczeniu w sprawach, w ktorych jest podmiotem
skltadajacym wniosek lub pozostaje z wnioskodawca
w takim stosunku prawnym, ze wynik postepowania
przed wojewodzka komisja ma wplyw na jego prawa
i obowiazki. Dodatkowo, gdy pozostaje z podmiotem skta-
dajacym wniosek w takim stosunku osobistym, ze wywo-
huje to watpliwosci co do jego bezstronnosci. Kolejny
przypadek ma miejsce wtedy, gdy wnioskodawca jest jego
malzonek, krewny lub powinowaty w linii prostej, krewny
boczny do czwartego stopnia i powinowaty boczny do
drugiego stopnia. W koncu, podmiot skladajacy wniosek
nie moze by¢ zwiazany z zadnym z czlonkéw komisji
z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli, ani nie
moze by¢ pelnomocnikiem albo przedstawicielem usta-
wowym takiej osoby?2S.

Kandydatow na cztonkow komisji zgltaszaja samorza-
dy zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek
i potoznych, diagnostow laboratoryjnych, adwokatury
oraz radcow prawnych, a takze organizacje spoleczne
dzialajace na terenie wojewodztwa na rzecz praw pacjen-
ta. Sposrod kandydatéw na czlonkéw wojewodzkiej komi-
sji czternastu powoluje wojewoda, przy czym cztery osoby
sga powolane sposrod kandydatow zgloszonych przez
samorzady zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, piele-

25 Powody wylaczenia czlonka skladu orzekajacego trwaja takze
po ustaniu malzenstwa, przysposobienia, opieki lub kurateli.
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gniarek i potoznych oraz diagnostow laboratoryjnych,
majacych siedzibe na terenie wojewodztwa; cztery to
podmioty powotane sposréd kandydatéw zgloszonych
przez samorzad zawodowy adwokatury oraz samorzad
radcow prawnych, majacych siedzibe na terenie woje-
wodztwa, w koncu — szesciu czlonkow stanowia osoby
powotane sposrod kandydatow zgloszonych przez organi-
zacje spoleczne dzialajace na terenie wojewoddztwa na
rzecz praw pacjenta. Poza wojewoda, po jednym czlonku
powotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz Rzecz-
nik Praw Pacjenta. Osoby te powinny zosta¢ wytonione
nie pozniej niz na 6 miesiecy przed uplywem kadencji
wojewodzkiej komisji, a w przypadku odwolania czlonka
wojewodzkiej komisji przed uplywem kadencji — w termi-
nie wyznaczonym przez wojewode26. Wyjatek stanowity
w tej mierze komisje pierwszej kadencji, ktore musialy
by¢ wylonione do 31 grudnia 2011 r.

W przypadku kazdego odrebnego zdarzenia medycz-
nego wojewodzkie komisje orzekaja w skladzie 4-oso-
bowym. Konkretny sklad wyznacza przewodniczacy woje-
wodzkiej komisji wedlug kolejnosci wplywu wnioskéw
o ustalenie zdarzenia medycznego z alfabetycznej listy
czlonkow wojewodzkiej komisji. Dwoch cztonkéw skladu
orzekajacego musi spelnia¢ wymagania, o ktéorych mowa
w art. 67e ust. 3 pkt 1 pr.pacj. (osoby posiadajace co
najmniej wyzsze wyksztalcenie i tytul magistra lub row-

26 O powolaniu na czlonka wojewdédzkiej komisji oraz o terminach
jej posiedzen informuje sie pracodawce tej osoby. Termin pierwszego
posiedzenia wojewodzkiej komisji wyznacza wojewoda.
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norzedny w dziedzinie nauk medycznych), natomiast
dwoch cztonkow skladu orzekajacego powinno spelniac
wymagania, o ktéorych mowa w art. 67e ust. 3 pkt 2
pr.pacj. (osoby posiadajace co najmniej wyzsze wyksztal-
cenie i tytul magistra w dziedzinie nauk prawnych). Od-
stepstwo od tej kolejnosci jest dopuszczalne tylko z przy-
czyn okreslonych w art. 67g ust. 2 n.pr.pacj., zgodnie
z ktorym cztonek skladu orzekajacego podlega wyltaczeniu
w przypadkach w nim wskazanych. Komisja dziala na
podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu, ale jej
uchwaly w kazdym przypadku sa podejmowane zwykla
wiekszoscig glosow i zaden z czlonkéw komisji nie moze
wstrzymac sie od glosu. W przypadku rownej liczby glo-
sow rozstrzyga glos przewodniczacego.

Kadencja wojewoddzkiej komisji wynosi 6 lat. Wykony-
wanie zadan wojewodzkiej komisji nie stanowi wykony-
wania wladzy publicznej. Czlonkowie sktadu orzekajacego
sa zobowigzani do zachowania w tajemnicy informacji
dotyczacych pacjenta, uzyskanych w toku postepowania
przed komisja, w tym takze po ustaniu cztonkostwa.
Osobom tym przystuguje wynagrodzenie w wysokosci
nieprzekraczajacej 430 zt za udzial w posiedzeniu??, zwrot
kosztow przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslo-
nych w przepisach wydanych na podstawie art. 775 § 2
kodeksu pracy oraz zwolnienie od pracy w dniu posiedze-

27 Kwota ta podlega waloryzacji z uwzglednieniem Sredniorocznego
wskaznika wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej,
przyjetego w ustawie budzetowej.
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nia komisji, bez zachowania prawa do wynagrodzeniaZ?s.
Sama dziatalnosS¢ wojewodzkiej komisji jest finansowana
z budzetu panstwa, z czeSci pozostajacej w dyspozycji
wlasciwego wojewody. Natomiast koszty postepowania
przed wojewodzka komisjg ponosi ubezpieczyciel, podmiot
leczniczy prowadzacy szpital lub pacjent w zaleznosci od

wyniku sprawy.

28 Hipotetyczne wyliczenie tych kwot zawiera uzasadnienie noweli-
zacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



III. Sytuacja prawna podmiotu
wykonujacego zawod medyczny
w postepowaniu przed Wojewodzka Komisja
ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych

1. Wprowadzenie

Jak wynika z wczes$niejszych rozwazan odpowiedzial-
nos¢ za wystapienie zdarzenia medycznego ponosi szpital
w znaczeniu, jakie nadaje temu terminowi ustawa o dzia-
talnosci leczniczej lub jego ubezpieczyciell. W przewazaja-
cej wiekszosci przypadkow bezposrednim sprawca szkody
wyrzadzonej pacjentowi jest jednak nie tyle podmiot
leczniczy, ile lekarz, pielegniarka, potozna lub inna osoba
wykonujaca zawod medyczny. Co do zasady, bezposredni
sprawca szkody nie ponosi jednak odpowiedzialnosci
z tytulu zdarzen medycznych, chociaz moze odpowiadac
z tytulu odpowiedzialnosci cywilnej, jezeli réwnoczesnie

1 Ustawa z 15 listopada 2011 r. definiuje szpital jako przedsie-
biorstwo podmiotu leczniczego, w ktérym podmiot ten wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne (T.j. Dz.U. 2013,
poz. 217).
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zostana spelnione jej przestanki?2. W nauce prawa sporne
jest, jaka jest wzajemna relacja pomiedzy oboma rodza-
jami odpowiedzialnosci3. W przypadkach szczegolnych
mozna tez sie zastanawia¢ nad mozliwoscia wystapienia
odpowiedzialnosci pracowniczej*. Wina organizacyjna
podmiotu leczniczego moze natomiast wystapi¢ w przy-
padku zdarzenia medycznego w postaci zakazenia biolo-
gicznym czynnikiem chorobotworczym lub wystapieniem
okreslonego uszczerbku, a takze w razie Smierci na sku-
tek niezgodnego z aktualng wiedza medyczna zastosowa-
nia produktu leczniczego lub wyrobu medycznegos.

2 Aby powstala odpowiedzialno§é¢ cywilna lekarza, musi wystapic¢
wadliwe dzialanie lub zaniechanie lekarza, szkoda, wina oraz zwigzek
przyczynowy pomiedzy zawinionym dzialaniem Ilub zaniechaniem
lekarza a szkoda.

3 Zob. szerzej na ten temat: M. Nesterowicz, Ubezpieczeniowe...,
s. 17; Por. M. Nesterowicz, Przemiany odpowiedzialnosci za szkody
wyrzqdzone przy leczeniu, PiP 2002, nr 3; M. Serwach: Ubezpieczenia
z tytutu zdarzeri medycznych w teorii i w praktyce, Prawo Asekuracyj-
ne 2012 nr 4, s. 3 i nast. Por. Kompensacja... pod red. E. Kowalew-
skiego, op. cit., Torun 2011.

4 Zob. na ten temat: M. Serwach: Sytuacja prawna lekarza odpo-
wiedzialnego za wystagpienie zdarzenia medycznego, Medycyna Prak-
tyczna, 2013, nr 4, s. 126 i nast.

M. Serwach, Problematyka zdarzenn medycznych w praktyce orze-
kajacych komisji, podmiotéw leczniczych oraz ich ubezpieczyciell,
Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2012, nr 4, s. 12 i nast.
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2. Wezwanie podmiotu wykonujacego zawod
medyczny do zlozenia wyjasSnien przed Komisja
a obowiazek zachowania tajemnicy

Zgodnie z art. 67 i ust 4 pr.pacj. w celu wydania orze-
czenia Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych moze wezwac do zlozenia wyjasnien: podmiot
skladajacy wniosek, kierownika podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital oraz osoby wykonujace zawod
medyczny w podmiocie leczniczym oraz inne osoby w nim
zatrudnione — lub w inny sposéb z nim zwigzane — w ok-
resie, w ktorym miato miejsce zdarzenie medyczne. Osoby
takie moga by¢ ponadto wskazane we wniosku jako te,
ktore moga posiadac¢ informacje istotne dla postepowania
prowadzonego w sprawie ustalenia zdarzenia medyczne-
go. Niezaleznie od tego, podmiot leczniczy moze wystgpic¢
do Komisji o dopuszczenie dowodu z przestuchania kon-
kretnego lekarza — przeprowadzajacego zabieg, stawiaja-
cego diagnoze, ordynatora oznaczonego oddziatu lub inne
osoby uczestniczace w udzielaniu swiadczenia. Dodatko-
wo Komisja ocenia wiarygodnos¢ i moc dowodow wedtug
wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego
rozwazenia zebranego materialu (art. 233 § 1 k.p.c).
W konsekwencji inicjatywa wyshuchania stanowiska
konkretnego lekarza moze pochodzi¢ od kazdej ze stron®.

6 Strona moze az do zamkniecia rozprawy przytaczaé¢ okolicznosci
faktyczne i dowdéd na uzasadnienie swych wnioskéw lub dla odparcia
wnioskéw i twierdzen strony przeciwnej. Komisja pominie Srodki
dowodowe, jezeli okolicznosci sporne zostaly juz dostatecznie wyja-
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Osoba wykonujaca zawod medyczny wezwana na po-
siedzenie ma status swiadka. Strona, ktéra powoluje sie
na taki dowdd, powinna nie tylko wskazaé¢ okreslone
osoby jako potencjalnych swiadkow, ale tez dokladnie
oznaczy¢ fakty, ktore maja byc¢ stwierdzone odpowiednimi
zeznaniami. Ustawodawca nie przewidzial w tym zakresie
szczegblnych rozwiazan w odniesieniu do zasad postepo-
wania przed Komisja, odwolal sie natomiast do wybra-
nych przepiséw kodeksu postepowania cywilnego, wska-
zujac na ich odpowiednie zastosowanie w nieuregulowa-
nych kwestiach?.

Zgodnie z art. 14 pr. pacj. osoby wykonujace zawod
medyczny sa obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informa-
cje zwiazane z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem
zdrowia pacjenta. Powolany przepis wskazuje na kilka
wyjatkow zwalniajacych m.in. z tzw. tajemnicy lekarskiej.
Nie stosuje sie¢ go m.in. do postepowania przed Woje-
wodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych8. W konsekwencji lekarz ma nie tylko prawo, ale

$nione lub jezeli strona powotuje dowody jedynie dla zwloki (odpo-
wiednie zastosowanie art. 217 k.p.c.).

7 W zakresie nieuregulowanym przepisami art. 67a-67m do poste-
powania przed wojewddzka komisja stosuje sie¢ odpowiednio przepisy
art. 50, 51, 531, 102, 131, 133-143, 150, 156, 157-158, 162, 164-
172, 173-174, art. 180 § 1 pkt 1 i 3, art. 181 pkt 2, art. 206 § 1,
art. 207 § 1, art. 210-213, 216, 217, 224, 225, 227-237, 240-242,
244-257, 258-273, 277, 280-289, 299-300, 316, 350, 353, 4245
i4248-42412 k.p.c.

8 Lekarz zwolniony jest z obowiazku zachowania tajemnicy takze
wtedy, gdy:

o tak stanowia przepisy odrebnych ustaw,

e zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zy-
cia lub zdrowia pacjenta, lub innych os6éb,

196



Sytuacja prawna podmiotu wykonujacego zawdéd medyczny...

i obowiazek przekazania posiadanych przez siebie infor-
macji o pacjencie i udzielonych mu Swiadczeniach, nie
naruszajac w ten sposob tajemnicy lekarskiej. Majac na
uwadze fakt, ze wezwana w charakterze sSwiadka moze
by¢ kazda osoba wykonujaca zawod medyczny dalsza
czeSC rozwazan zostanie poswiecona sytuacji, w ktorej
udzial w posiedzeniu bierze lekarz. Wybér ten podykto-
wany jest faktem, ze zdarzenia medyczne najczesciej
wynikaja z niezgodnego z aktualna widza medyczna
zachowania lekarza. Naczelna Rada Lekarska wystapita
tez o ustalenie zgodnosci z prawem przepisoOw pr.pacj.,
ktore nie przewidujac obligatoryjnego udziatu lekarza
w postepowaniu w sprawie ustalenia zdarzenia medycz-
nego, maja — zdaniem NIL - ogranicza¢ prawo lekarza do
sadu oraz prawo do obrony®.

3. Osoba wykonujaca zawod medyczny jako
Swiadek

Osoba wykonujaca zawod medyczny wezwana przez
Wojewodzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Me-
dycznych ma, co do zasady, obowiazek stawienia sie na

e pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na
ujawnienie tajemnicy,

e zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjen-
cie zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych innym osobom
wykonujacym zawod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych
Swiadczen.

9 Zob. na ten temat: M. Serwach, Glosa do wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z 11 marca 2014 r., Prawo Asekuracyjne 2014, nr 2.
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jej zadanie. O dacie posiedzenia, w ktérym zostanie wy-
stuchana, podobnie jak w przypadku kazdego innego
posiedzenia, powinna by¢ poinformowany na 7 dni przed
terminem!0. Lekarz ten nie moze by¢ jednak swiadkiem,
jezeli jest niezdolny do spostrzegania lub komunikowania
swych spostrzezen, a takze jesli jest wojskowym Ilub
urzednikiem niezwolnionym z zachowania w tajemnicy
informacji niejawnych, gdy ich zeznanie mialoby byc¢
polaczone z ich naruszeniem!!. Zgodnie z pogladem wyra-
zonym przez Sad Najwyzszy w wyroku z 7 wrzesnia 2000 r.
niezdolno§¢ do komunikowania sie musi by¢ faktyczna
i aktualna w czasie. Jesli ustapi stan odurzenia, nie ma
przeszkod do wystuchania okreslonej osoby!2. W analizo-
wanej przez Sad Najwyzszy sprawie zarzucono, ze do-
puszczony zostal dowéd z przeshuchania swiadka uzalez-
nionego od narkotykow i srodkow odurzajacych. Uznano
jednak, ze moze by¢ wystuchana w charakterze swiadka
osoba, ktora zlozyla oswiadczenie, ze przed przeshucha-
niem nie zazywala narkotykow.

10 Doreczenia dokonuje sie¢ w mieszkaniu, w miejscu pracy lub
tam, gdzie sie adresata zastanie. W dni ustawowo uznane za wolne od
pracy oraz w porze nocnej dorecza¢ mozna tylko w wyjatkowych
wypadkach za uprzednim zarzadzeniem. Jezeli doreczajacy nie zasta-
nie adresata w mieszkaniu, mozna doreczy¢ pismo doroslemu domow-
nikowi, a gdyby go nie bylo — administracji domu lub sottysowi, jezeli
osoby te nie sg przeciwnikami adresata w sprawie i podjely sie odda-
nia mu pisma. Jesli doreczajacy nie zastanie adresata w miejscu
pracy, mozna doreczy¢ pismo osobie upowaznionej do odbioru pism.

11 Zgodnie z trescia art. 259 k.p.c. Swiadkami nie moga by¢ po-
nadto przedstawiciele ustawowi stron oraz osoby, ktére moga byc¢
przestuchane w charakterze strony jako organy osoby prawnej lub
innej organizacji majacej zdolnos¢ sadowa.

121 CKN 872/00.
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W charakterze swiadka moze byc¢ przestuchanych kil-
ka osob z tej samej placowki medycznej. W takim przy-
padku ich kolejnos¢ oznacza przewodniczacy skladu
orzekajacego. Swiadkowie, ktérzy nie zlozyli jeszcze ze-
znan, nie moga by¢ jednak obecni przy przestuchaniu
innych oséb. Przed przeshuchaniem lekarza uprzedza si¢
go o prawie odmowy zeznan i odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie falszywych zeznan. Przestuchanie rozpoczyna
sie od zadania Swiadkowi pytan dotyczacych jego osoby
oraz stosunku do stron. Kazdy lekarz sklada zeznanie
ustnie, zaczynajac od odpowiedzi na pytania przewodni-
czacego, co i z jakiego zrodla wiadomo mu w sprawie.
Nastepnie pozostali czlonkowie skladu orzekajacego Ko-
misji oraz strony moga zadawac lekarzowi pytania. Lekarz
jako swiadek moze si¢ oddalic z miejsca posiedzenia
Komisji nie wczesniej niz po uzyskaniu na to zezwolenia
przewodniczacego. Zeznania swiadka sa protokotowane.

Swiadkowie, ktérych zeznania sg wzajemnie sprzecz-
ne, moga byc¢ ze sobg konfrontowanil3. Jak jednak zau-
wazyl Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z 24 listo-
pada 2011 r., przeprowadzenia konfrontacji nie moze
uzasadnia¢ sam fakt, ze jeden swiadek zeznaje w okre-
Slonym sensie, a inny w sensie przeciwnym. W orzecznic-
twie sadow polskich wskazuje sie ponadto, ze nie mozna
kwestionowac przydatnosci dowodowej swiadkow, ktorzy
moga przedstawi¢ jedynie spostrzezenia ustyszane od
innej osoby. W pierwszej kolejnosci powinno si¢ korzystac

131 ACa 740/11. Poza tym, majac jasnos¢ co do oceny dowodow,
Sad nie musi dokonywac¢ konfrontacji swiadkéw. Zgodnie z art. 272
k.p.c. zarzadzenie takiej konfrontacji jest prawem, a nie obowiazkiem
sadu (wyrok Sadu Najwyzszego z 10 stycznia 2012 r., II CKN 473/99).
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z zeznan Swiadkow, ktorzy beda relacjonowac spostrzeze-
nia wlasne, ale w razie koniecznosci mozna dopuscic
dowod z zeznan sSwiadka, ktory przedstawi jedynie spo-
strzezenia ustyszane od innej osoby. Ocena wiarygodno-
Sci i mocy zeznan takiego Swiadka podlega wprawdzie
ocenie, nie mozna jednak z gory przekresla¢ przydatnosci
tego dowodu!4. Wowczas zadaniem lekarza bedzie jedynie
zrelacjonowanie swojej wiedzy i swoich spostrzezen co do
faktoéw, podmiot ten nie musi udowadniac¢ czegokolwiek!s.

Lekarz nie moze odmowi¢ zeznan w charakterze
swiadka, z wyjatkiem malzonka ktorejkolwiek ze stron,
ich wstepnych (rodzice, dziadkowie), zstepnych (dzieci,
wnuki) oraz rodzenstwal6é. Podobnie w odniesieniu do
0sob pozostajacych ze soba w stosunku przysposobienia
(adoptujacy i adoptowany) oraz tzw. powinowatych. Prawo
odmowy zeznan trwa nawet po ustaniu malzenstwa lub
rozwiazaniu stosunku przysposobienia. W nauce prawa
przyjmuje sie, ze uprawnienie do odmowy skladania
zeznan nie przyshuguje osobom pozostajacym w wolnym
zwigzku (tzw. konkubinacie). Jak zauwazyt Sad Najwyz-

14 Tak stwierdzit Sad Najwyzszy w wyroku z 25 stycznia 2012 r.,
V CNP 114/11.

15 Tak stanowi teza wyroku Sadu Apelacyjnego z 29 lutego 2012 r.,
I ACa 1162/11. Dodatkowo zarzut, ze swiadek ktamal, miesci sie
w granicach dopuszczalnej obrony strony, o ile strona jest przekonana
o nieprawdziwosci zeznan i nie mozna jej zarzuci¢ niedorzecznosci,
celowego ponizania $wiadka lub szykany. Zarzut nieprawdziwosci
zeznan Swiadka z powodu podania przez niego faktow, ktore nie miaty
miejsca, lub pominiecie faktéw, ktére w istocie miejsce takie miaty,
miesci sie w ramach porzadku prawnego i stuzy interesowi strony
(wyrok Sadu Najwyzszego z 28 czerwca 2000 r., I ACa 353/00).

161 CR 446/71.
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szy w wyroku z 26 pazdziernika 1971 r., motywy sklania-
jace osobe bliska do zlozenia zeznan moga byc rozne,
postawa taka nie moze zatem uprawnia¢ do wyciagania
wnioskow niekorzystnych dla strony bedacej osoba bliska
takiego swiadka.

Poza prawem odmowy zeznan lekarz jako swiadek
moze w szczegolnych przypadkach odmoéwi¢ odpowiedzi
na poszczeg6lne zadane mu pytania. Sytuacje te reguluje
art. 261 § 2 k.p.c. Zgodnie z tym przepisem Swiadek moze
odméwié odpowiedzi na zadane mu pytanie, jezeli mogto-
by to narazi¢ jego lub jego bliskich na odpowiedzialnosé
karna, hanbe lub dotkliwa i bezposrednia szkode majat-
kowg albo jezeli zeznanie miatoby byc¢ potaczone z po-
gwalceniem istotnej tajemnicy zawodowej. Zakres pojecia
osob bliskich, podlegajacych tej szczegolnej ochronie, jest
tozsamy z katalogiem podmiotoéw, ktére moga odmowic
zlozenia zeznan. Pojecie hanby nie zostalo ustawowo
zdefiniowane. W §wietle orzecznictwa uprawnienie do
odmowy odpowiedzi na zadane pytanie moze uzasadniac
tylko realna mozliwosS¢ narazenia si¢ Swiadka lub osoby
mu bliskiej na odpowiedzialnos¢ karna, hanbe lub bezpo-
Srednig i dotkliwg (a wigc w znacznym rozmiarze) szkode
majatkowa. Przeslanka powstania tegoz uprawnienia jest
takze mozliwoS¢ pogwalcenia istotnej tajemnicy zawodo-
wejl7.

17 Obowiazek jej zachowania, wedlug doktryny, musi wynikac
z przepiséw ustawowych i pozostawaé¢ w zwiazku z faktami, ktérych
odpowiedz ma dotyczy¢, a odnosi sie do oséb posiadajacych pewne
informacje, uzyskane w zwiazku z wykonywaniem zawodu, chociazby
w chwili sktadania zeznan juz go nie wykonywaly.
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Prawo odmowy zeznan i prawo odmowy odpowiedzi
stanowig odrebne, niezalezne od siebie uprawnienia
Swiadkow. Pomiedzy tymi uprawnieniami sa jednak istot-
ne roznice:

1) celem instytucji prawa odmowy zeznan jest ochro-
na stosunkow rodzinnych, tj. wiezi, ktére powinny istniec
pomiedzy czlonkami prawidlowo funkcjonujacej rodziny.
Przedmiotem ochrony, dla ktérej ustanowiono prawo
odmowy odpowiedzi, jest wolnoSC¢ osobista swiadka
i cztonkow jego rodziny, ich czes¢, wolnosS¢ od narazania
sie na szkode majatkows, swoboda wykonywania niekto-
rych zawodow, a takze wolnos¢ wykonywania praktyk
religijnych.

2) do odmowy zeznan uprawnieni sa tylko ci swiad-
kowie, ktorzy pozostaja w bliskich zwiazkach rodzinnych
ze strong albo z uczestnikiem postepowania nieproceso-
wego. Swiadkowie ci sa wymienieni w art. 261 § 1 k.p.c.
Natomiast do odmowy odpowiedzi na poszczegolne pyta-
nia uprawniony jest kazdy swiadek, bez wzgledu na jego
zwiazek ze strona, jezeli tylko w procesie wystapi jedna
z przestanek wymienionych w art. 261 § 2 k.p.c.

3) jezeli swiadek zrezygnuje z przystugujacego mu
prawa odmowy zeznan i osSwiadczy, ze chce zeznawac, nie
oznacza to, ze zrezygnuje tez z prawa odmowy odpo-
wiedzi.

Rezygnacja z prawa odmowy odpowiedzi moglaby na-
stapi¢ jedynie z osobna przy kazdym postawionym mu
pytaniu. Innymi slowy, rezygnacja z prawa odmowy ze-
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znan nie jest rownoznaczna z rezygnacja z prawa odmowy
odpowiedzi.

Biorac powyzsze pod uwage nalezy zauwazyc, ze nie
wszystkie przepisy kodeksu postepowania cywilnego
odnoszace sie¢ do swiadka moga mie¢ zastosowanie do
lekarza lub innego podmiotu przestuchiwanego przez
Wojewodzka Komisje ds. Orzekania o Zdarzeniach Me-
dycznych. W szczegdlnosci nie zostalo zawarte odpo-
wiednie odestanie do postanowien umozliwiajace nakla-
danie na Swiadkéw okreslonych sankcji. Tytutem przy-
ktadu zgodnie z art. 274 k.p.c. za nieusprawiedliwione
niestawiennictwo sad skaze Sswiadka na grzywne, po
czym wezwie go powtornie, a w razie ponownego niesta-
wiennictwa skaze go na ponowna grzywne i moze zarza-
dzi¢ jego przymusowe sprowadzenie. Podobnie za nieu-
zasadniona odmowe zeznan lub przyrzeczenia sad, po
wyshuchaniu obecnych stron co do zasadnosci odmowy,
skaze swiadka na grzywne (art. 276 k.p.c.)!8. Brak od-
powiedniego odestania do powotanych przepisow ozna-
cza w praktyce, ze Komisja nie moze zastosowac tych
srodkéw, co moze stanowi¢ duzg niedogodnosS¢ w razie
uchylania sie¢ konkretnego podmiotu od wzigcia udziatu
W jej posiedzeniu.

18 Niezaleznie od powyzszej grzywny sad moze nakazac areszto-
wanie S§wiadka na czas nieprzekraczajacy tygodnia. Sad uchyli areszt,
jezeli swiadek zlozy zeznanie lub przyrzeczenie albo jezeli sprawe
ukonczono w instancji, w ktérej dowod w postaci zeznan tego swiadka
zostal dopuszczony.
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4. Dowody z dokumentow nalezacych do lekarza

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostep-
nia dokumentacje medyczna pacjentowi lub jego przed-
stawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez
pacjenta. Po Smierci pacjenta prawo wgladu w dokumen-
tacje medyczna ma osoba upowazniona przez pacjenta za
zycia. Podmiot udzielajacy swiadczenn zdrowotnych udo-
stepnia dokumentacje medyczng rowniez w przypadkach
wskazanych w art. 26 pr.pacj. Zgodnie z trescig dodanego
pkt 9 i 10 art. 26 ustawy dokumentacje udostepnia sie
takze Wojewodzkiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych oraz spadkobiercom w zakresie prowadzonego
postepowania przed wojewodzka komisja do spraw orze-
kania o zdarzeniach medycznych!9. Watpliwosci faktyczne
moze budzi¢ pytanie, czy spadkobiercy moga zada¢ wgladu
do dokumentacji medycznej przed wszczeciem postepowa-
nia. Takie jest ratio legis przepisu. Natomiast literalna jego
wykladnia moglaby wskazywa¢ na mozliwoS¢ zadania
odpowiedniej dokumentacji w toku prowadzonego poste-
powania, co znacznie utrudniatoby sytuacje spadkobiercy,
ktory nie zostal jednoczesnie upowazniony za zycia przez
pacjenta do wgladu do jego dokumentacji medyczne;.

Niezaleznie od obowigzku przedstawienia dokumenta-
cji, lekarz na Zzadanie Komisji powinien ponadto przedsta-
wi¢ kazdy dokument znajdujacy sie w jego posiadaniu
i stanowiacy dowod faktu istotnego dla rozstrzygniecia

19 W takim przypadku, zgodnie z art. 28 ust. 2a pr.pacj., nie po-
biera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej w zwia-
zku z postepowaniem przed Komisja.
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sprawy, chyba ze dokument zawiera informacje niejawne.
Od powyzszego obowiazku lekarz bedzie moégt sie uchyli¢
tylko wtedy, gdy do tych samych okolicznosci wskazanych
w dokumencie bedzie mogt odmoéwi¢ zeznan. Za nieuza-
sadniona odmowe przedstawienia dokumentu Wojewodz-
kiej Komisji ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych po
wystuchaniu lekarza co do zasadnosci odmowy moze
nalozy¢ na niego grzywne. Strona, ktéra zaprzecza praw-
dziwosci dokumentu urzedowego albo twierdzi, ze zawarte
w nim oswiadczenia organu, od ktoérego dokument pocho-
dzi, sa niezgodne z prawda, powinna okolicznosci te udo-
wodni¢. Jezeli natomiast strona zaprzecza prawdziwosci
dokumentu prywatnego albo twierdzi, ze zawarte w nim
oswiadczenie osoby, ktora je podpisata od niej nie pocho-
dzi, obowigzana jest te okolicznosci udowodni¢. Dokument
prywatny stanowi bowiem dowodd tego, ze osoba, ktora go
podpisala, zlozyla oSwiadczenie zawarte w dokumencie.

Wojewodzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych prowadzac swoje postepowanie, moze tez
zarzadzi¢ sprawdzenie prawdziwosci pisma (art. 254
k.p.c.), zwlaszcza przez porownanie pisma na zakwestio-
nowanym dokumencie z pismem tej osoby na innym
dokumencie20. Na postawie okolicznosci kazdego poszcze-
golnego przypadku Komisji dokonuje tez oceny, czy do-
kument zachowuje moc dowodowg pomimo przekreslen
lub innych uszkodzen.

20 W tym celu Komisja moze wezwac osobe, od ktérej pismo po-
chodzi, na wyznaczony termin, w celu napisania podyktowanych jej
wyrazow. Od obowiazku zlozenia proby pisma zwolniony jest ten, kto
na pytanie, czy pismo na dokumencie jest prawdziwe, moéglby jako
Swiadek odmoéwic zeznan.
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CZESC 1V

UBEZPIECZENIA MEDYCZNE

IURA NON IN SINGULAS PERSONAS SED
GENERALITER CONSTITUUNTUR






I. Ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu wykonujacego
dzialalnos¢ lecznicza

1. Prawna odpowiedzialnosé¢ za tzw. szkody
medyczne

W czasie udzielania swiadczen zdrowotnych podmiot
leczniczy lub wykonujacy zawod medyczny, jak kazda
osoba wykonujaca okreslone czynnosci zawodowe, moze
ponosic¢ réznego rodzaju odpowiedzialnos¢ prawna. Jedna
z najistotniejszych jest odpowiedzialnos¢ cywilna, czyli
odpowiedzialnos¢ za szkode, jaka podmiot ten moze
wyrzadzi¢ pacjentowi w czasie wykonywania czynnosci
medycznych, w szczegolnosci w procesie udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Do powstania takiej odpowie-
dzialnosci konieczne jest wystapienie trzech przeslanek,
ktore poszkodowany musi wykazac:

1) uszczerbek, jaki powstal po jego stronie na skutek
zawinionego dzialania lub zaniechania lekarza (uszczer-
bek ten nazywany jest szkoda);
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2) adekwatny zwiazek przyczynowy miedzy zawinio-
nym postepowaniem lekarza a szkoda pacjenta;
3) wine odpowiedzialnego pomiotu!.

Wykazanie tych przestanek powoduje, ze pacjent jako
bezposrednio poszkodowany moze dochodzi¢ naprawienia
wyrzadzonej] mu szkody?, a w przypadku jego Smierci
odpowiednie roszczenia zostaja przyznane tzw. posrednio
poszkodowanym, czyli bliskim pacjenta lub najblizszym
cztlonkom jego rodziny3. Pacjentowi przystuguje zatem
zwrot kosztow leczenia i rehabilitacji; renta w sytuacji,
gdy poszkodowany utracit caltkowicie lub czesciowo zdol-
nos¢ do pracy zarobkowej, zwiekszyly sie jego potrzeby
lub zmniejszyly widoki powodzenia na przysztosc; jedno-
razowe odszkodowanie oraz zadoscéuczynienie (art. 444—
445 k.c.). Posrednio poszkodowanym, najczesciej najbliz-
szym czlonkom rodziny pacjenta, bedzie natomiast przy-
shugiwat zwrot kosztow leczenia, rehabilitacji i pogrzebu
zmartego pacjenta nalezny temu, kto je faktycznie po-
niodst; renta obligatoryjna lub renta fakultatywna, jedno-
razowe odszkodowanie w razie znacznego pogorszenia sie

1 Na temat przestanek odpowiedzialnosci cywilnej, rodzajow szko-
dy oraz jej podzialéw zobacz szerzej: M. Serwach, Pojecie btedu me-
dycznego, szkody, zwiqzku przyczynowego oraz winy jako przestanek
odpowiedzialnosci cywilnej lekarza, Medycyna Praktyczna 2010,
nr 11. Por. M. Serwach (w:) E. Kowalewski, D. Fuchs, W. Mogilski,
M. Serwach, Prawo ubezpieczern gospodarczych. Bydgoszcz - Torun
2006, s. 365 i nast.

2 Szczegblnego znaczenia nabiera obecnie zadoséuczynienia jako
suma pieniezna, ktoéry stuzy naprawieniu szkody niemajatkowej nazy-
wanej krzywda.

3 Nalezy podkresli¢, ze podmioty te moga podnosié roszczenia od-
szkodowawcze dopiero z chwila Smierci pacjenta jako bezposrednio
poszkodowanego.
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sytuacji zyciowej oraz wspomniane wczesniej zadoscu-
czynienie za doznana krzywde (art. 446 k.c.).

Rownolegle podmiot wykonujacy zawdéd medyczny,
wyrzadzajac pacjentowi szkode, moze takze ponosi¢ od-
powiedzialnos¢ karng oraz odpowiedzialnos¢ zawodowa,
jezeli naruszone zostaly zasady deontologii*. Odrebny
rodzaj odpowiedzialnosci stanowi odpowiedzialnos¢ pra-
cownicza, ktora dotyczy jedynie osob zatrudnionych na
podstawie umowy o prace. Zgodnie z trescia art. 120
Kodeksu pracy (k.p.) w razie wyrzadzenia przez pracow-
nika przy wykonywaniu powierzonych mu obowigazkow
pracowniczych szkody osobie trzeciej zobowiazany do jej
naprawienia jest wylacznie pracodawca. Przepis ten
odnosi sie do wszystkich pracodawcow, takze do podmio-
tow leczniczych.> W konsekwencji podmiot leczniczy
ponosi odpowiedzialno$¢ wobec pacjenta, jezeli na skutek
wadliwego leczenia, blednej diagnozy lub innych zanie-
dban popelnionych przez lekarza lub inne osoby z perso-
nelu medycznego powstal okreslony uszczerbek na oso-
bie. Wyjatek stanowi w tej mierze sytuacja, w ktérej szkoda
zostala wyrzadzona przez lekarza (pielegniarke, polozna)
umys$lnie. W kazdym przypadku, gdy pacjent uzyskat
odszkodowanie lub zadosc¢uczynienie, podmiotowi leczni-
czemu, ktory wyplacit swiadczenie, przystuguje prawo

4 Zasady te zostaly zamieszczone sa m.in. w Kodeksie Etyki Le-
karskiej (KEL).

5 Nalezy przypomnie¢, ze zgodnie z postanowieniami ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosSci leczniczej podmiotami leczniczymi sa
przedsiebiorcy, samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej,
okreslone jednostki budzetowe, instytuty badawcze, fundacje, stowa-
rzyszenia i kosScioly lub zwiazki wyznaniowe, w zakresie w jakim
wykonuja dzialalnos$é lecznicza. Problematyka ta zostala oméwiona
w I czesci pracy.

211



Prawo medyczne w dziatalno$ci podmiotéw leczniczych...

regresu, czyli zadania zwrotu kwoty wyplaconej pacjen-
towi przez odpowiedzialnego pracownika, ale jedynie do
wysokosci trzymiesiecznego wynagrodzenia (art. 119
k.p.). Wynagrodzenie to ustala sie na podstawie pobiera-
nych przez niego zarobkow w dniu wyrzadzenia szkody®.
W razie wyrzadzenia szkody przez kilku lekarzy bedacych
w jednym zespole, np. w zespole operacyjnym, kazdy
z nich ponosi odpowiedzialno$¢ regresowa wobec swojego
pracodawcy stosownie do stopnia przyczynienia sie do
powstania szkody oraz stopnia winy. Jezeli nie jest moz-
liwe ustalenie stopnia winy i przyczynienia sie poszcze-
golnych lekarzy do powstania szkody, lecz kazdemu
z nich mozna przypisa¢ wine, odpowiadajg oni w cze-
Sciach réwnych (art. 118 k.p.).

Najwazniejsza odpowiedzialnos¢ z punktu widzenia
podmiotow leczniczych oraz oséb wykonujacych zawod
medyczny, stanowi odpowiedzialno$s¢ cywilna. Odpowie-
dzialnos¢ ta ma charakter majatkowy i odgrywa coraz
wieksza role w praktyce, w szczegolnosci w przypadku
pewnych grup zawodowych, dla ktorych ryzyko spowodo-
wania okreslonego uszczerbku jest znaczne. Zasadnicze
znaczenie dla ustalenia rozmiaru odpowiedzialnosci
lekarza maja tez wzgledy praktyczne — przedmiotem dzia-
lan i decyzji lekarza jest czlowiek, a wiec skutki popelnio-
nego btedu moga by¢ nieodwracalne. Na zakres odpowie-
dzialnosci cywilnej podmiotow udzielajacych $swiadczen
opieki zdrowotnej istotny wplyw wywieraja takze najnow-

6 Jezeli zatem lekarz jest zatrudniony na kilku etatach, nie sumu-
je sie wyplacanych mu wynagrodzen.
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sze zmiany przepisow kodeksowych’. W szczegoélnosci,
nalezy zwroci¢ uwage na przedtuzony okres dochodzenia
roszczen z tytulu czynow niedozwolonych (art. 442! k.c.)8
oraz proponowany tryb tzw. pozwoéw zbiorowych. Im
wiecej wystapi oséb poszkodowanym w jednym zdarzeniu
tym wieksze jest zagrozenie powstania szerokiej odpowie-
dzialnosci cywilnej (np. zakazenia szpitalne)®. Z tego
rodzaju sytuacja mozemy mie¢ do czynienia przy tzw.
zakazeniach szpitalnych (wirus zoltaczki typu B, gronko-
wiec zlocisty, wirus HIV).! Wéwczas dodatkowo wylaniaja

7 Mam na mysli dokonane w ostatnim czasie zmiany przepisow
kodeksu cywilnego, ktéore wplynely na istotne rozszerzenie odpowie-
dzialnosci cywilnej wszystkich potencjalnych sprawcéw szkody,
w szczegblnosci tych podmiotéw, ktérzy moga spowodowaé okreslony
uszczerbek na osobie. Do grona tych oséb naleza takze lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni oraz inne podmioty wystepujace przy
udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotne;j.

8 Zgodnie z jego treScig termin podstawowy wynosi 3 lata od dnia,
gdy poszkodowany dowiedzial sie o szkodzie i osobie zobowiazanej do
jej naprawienia, ale nie dtuzej niz 10 lat od dnia, w ktérym nastapito
zdarzenie wywotujace szkode. Jezeli szkoda wynikla ze zbrodni lub
wystepku, roszczenie o naprawienie szkody ulega przedawnieniu
z uplywem lat dwudziestu od dnia popelnienia przestepstwa bez
wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedziat sie o szkodzie i osobie
obowiazanej do jej naprawienia. W razie wyrzadzenia szkody na
osobie, przedawnienie nie moze skonczyc sie wczesniej niz z uptywem
lat trzech od dnia, w ktérym poszkodowany dowiedzial si¢ o szkodzie
i osobie obowiazanej do jej naprawienia (§ 3). Termin ten moze jednak
ulec wydluzeniu ze wzgledu na postanowienia § 4 proponowanego
przepisu. Z jego brzmienia wynika, ze przedawnienie roszczen
w stosunku do maloletnich — nie moze skonczy¢ sie wczeSniej niz
2 lata od uzyskania pelnoletniosci.

9 Z tego wzgledu mozna oczekiwaé, ze omawiana problematyka
znacznie czeSciej bedzie wystepowac przy szkodach katastroficznych
lub szkodach o charakterze masowym.
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sie utrudnienia dowodowe zwigzane z faktem, ze w razie
szkody wyrzadzonej podczas leczenia w gre wchodza
procesy biologiczne, malo uchwytne i niepoddajace sie
zewnetrznej obserwacji a powodujace zazwyczaj trwaly
uszczerbek na zdrowiu.

Dla oceny zakresu odpowiedzialnosci cywilnej pod-
miotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza duze znacze-
nie maja takze najnowsze tendencje w orzecznictwie
sadow polskich, z ktorego wynika, ze na rzecz pacjentow
zasadzane sg coraz wicksze kwotyl0. Rosnie tez swiado-
moS¢ poszkodowanych, ktorzy zglaszaja coraz wyzsze
roszczenia odszkodowawcze.

2.Ubezpieczenia OC - zasady ogolne

Przedmiotem ubezpieczenia OC jest odpowiedzialnos¢
cywilna podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczg za
szkody wyrzadzone pacjentowi lub osobom bliskim
w przypadku jego Smierci, w zwiazku z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Chodzi o obowigzek naprawienia
szkody, ktora zostanie wyrzadzona w przyszlosci, a wiec
o dlug nieistniejacy jeszcze w chwili zawarcia umowy
ubezpieczenia OC. Z gory nie mozna jednak ustali¢, czy

10 Nie budza juz zdziwienia zasadzane kwoty zadoséuczynienia od
100 tys. do 1 mln. Do tego nalezy doliczy¢ kwoty comiesiecznych rent
i innych S§wiadczen, np. zwrotu kosztéow leczenia i rehabilitacji ponie-
sionych przez pacjenta.
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zobowiazanie do naprawienia szkody w ogole powstanie,
a jesli tak — nie sposob wskazacé, kiedy i w jakiej wysoko-
Sci. Prawidlowos¢ ta jest jednym z elementow wplywaja-
cych na istote, ale tez trudno$s¢ wyboru odpowiedniego
ubezpieczenia OC. Charakterystyczne dla ubezpieczen OC
jest takze to, ze ubezpieczyciel odpowiada tylko wtedy
i tylko w takim zakresie, w jakim odpowiedzialnos¢ za
szkode ponosi ubezpieczony lekarz. Innymi stowy: jesli
nie ma podstaw do przyjecia odpowiedzialnosci ubezpie-
czonego sprawcy (np. z powodu niepopelnienia przez
niego bledu w sztuce), wylaczona jest réowniez odpowie-
dzialnos¢ jego ubezpieczyciela, chociazby osoba trzecia
faktycznie poniosta szkode.!! Ubezpieczenie OC nie obej-
muje jednak mienia podmiotu leczniczego czy gabinetu
lekarskiego. Aby objac¢ zakresem ochrony wyposazenie
placowki, konieczne jest zawarcie odrebnej umowy ubez-
pieczenia mienia od kradziezy, ognia, pozaru, powodzi lub
innych zdarzen losowych.

W praktyce moze sie zdarzy¢, ze odpowiedzialnosc
cywilna podmiotu wykonujacego dzialalnoS¢ lecznicza
oraz odpowiedzialno$s¢ ubezpieczyciela nie beda sie po-
krywa¢ w pelnym zakresie. Roznice moga sie odnosic
zarowno do zakresu przedmiotowego, kwotowego jak
i czasowego udzielonej ochrony, przy czym niektére wyla-
czenia zostaly przewidziane przez samego ustawodawce.
Zastanawiajac sie nad odpowiedzia na pytanie, za co
ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, nalezy

11Tak brzmial wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lutego 2004 r., Wo-
kanda, 2004, Nr 7-8: 15.
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wskazaé, ze w obowiazkowych ubezpieczeniach OC
z zakresu ochrony ubezpieczeniowej generalnie wylaczone
zostaly szkody polegajace na utracie, zniszczeniu lub
uszkodzeniu mienia; zaptacie kar umownych; powstate
wskutek dzialan wojennych, stanu wojennego, rozruchow
i zamieszek, a takze aktéw terroru. W celu ochrony po-
szkodowanego przed dodatkowymi wylaczeniami ustawo-
dawca zastrzegl jednoczesnie brak mozliwosci umownego
ograniczenia przez ubezpieczyciela wyptaty odszkodo-
wanl!2. Z jednej strony poszkodowanemu pacjentowi
przekazane beda zatem Swiadczenia do wysokosci ponie-
sionej przez niego szkody, z drugiej za$§ strony ubezpie-
czyciel ponosi odpowiedzialnos¢ tylko do kwoty okreslonej
w umowie ubezpieczenia nazywanej suma gwarancyjna.
Jej wysokos¢ okreslona jest indywidualnie przez strony
(ubezpieczenia OC dobrowolne) lub wskazana jest
w oznaczonych przepisach wykonawczych (ubezpieczenia
OC obowiazkowe)!3. Wskazujac na kwotowy zakres
ochrony ubezpieczeniowej, trzeba tez pamieta¢ o tym, ze
suma gwarancyjna to gorna granica odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela. Jezeli w konkretnym przypadku zostanie
zasadzone wyzsze odszkodowanie za materialne skutki
wyrzadzonej szkody powyzej ustawowej lub umowne;j
kwoty, lekarz bedzie juz odpowiadat samodzielnie. Ozna-
czenie sumy gwarancyjnej, poza sama wysokoscia, zawie-

120bowiazkowe ubezpieczenie OC w kazdym przypadku obejmuje
zatem wszystkie szkody we wskazanym wczesniej zakresie.

13Uznano bowiem, ze inaczej powinna sie ksztaltowaé wysokosé
minimalnej sumy gwarancyjnej w przypadku szkody na osobie oraz
szkody na mieniu.
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ra jeszcze jedna ,putapke”. Mianowicie moze by¢ ona
ustanowiona dla jednego lub wszystkich zdarzen w okre-
sie ubezpieczenia. Okreslenie konkretnej kwoty jako ,per
one occurence” (na jedno zdarzenie) oznacza, ze ubezpie-
czyciel odpowiada w granicach tej samej sumy gwaran-
cyjnej z tytutlu kazdego wypadku oddzielnie; w przypadku
»in the annual aggregate” (na wszystkie zdarzenia) prowa-
dzi do tego, ze Swiadczenie wyplacone przez ubezpieczy-
ciela z tytulu kolejnego zdarzenia zmniejsza wysokosc
sumy ustalonej w umowie az do calkowitego jej wyczer-
pania.l* W tym ostatnim przypadku materialne konse-
kwencje odpowiedzialnosci za szkode po wyczerpaniu
limitu sumy gwarancyjnej bedzie ponosit juz sam lekarz.

3. Ubezpieczenia obowiazkowe — aktualny stan
prawny

Ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego dziatal-
nosc¢ lecznicza w kazdym przypadku powstaja na podsta-
wie umowy pomiedzy ubezpieczajacym i wybranym przez
niego ubezpieczycielem, przy czym moga one mie¢ cha-
rakter ubezpieczen obowigzkowych lub dobrowolnych. Do
konica 2011 roku funkcjonowaly rownolegle trzy ubezpie-
czenia OC o charakterze obowiazkowym. Regulowane bytly
w kilku aktach wykonawczych, pierwsze w rozporzadze-

14Zob. E. Kowalewski, Umowa ubezpieczenia, Bydgoszcz-Torun
2002, s. 275. Por.: M. Serwach. W: E. Kowalewski, D. Fuchs,
W. Mogilski, M. Serwach, Prawo ubezpieczeri..., s. 405.
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niu Ministra Finansow z 23 grudnia 2004 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu przyjmujacego zamowienie na Swiadczenia
zdrowotne.15 Ubezpieczenie to obowiazywato od 1 stycznia
2005 r. Kolejne obowiazkowe ubezpieczenie OC zostalo
unormowane w rozporzadzeniu Ministra Finansow z 28
grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy udzielaja-
cego Swiadczen opieki zdrowotnej. Weszlo ono w zycie
9 stycznia 2008 r. i odnosilo sie do wszystkich lekarzy
dentystow, ktorzy zawierali tzw. kontrakty z oddziatami
wojewodzkimi NFZ. Ostatnie ubezpieczenie odpowiedzial-
nosci cywilnej lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych
zawod na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obowiazy-
walo od 12 czerwca 2010 r.16 i odnosito si¢ do wszystkich
lekarzy, nawet do tych, ktérzy posiadali jedynie tzw.
prywatne gabinety, czyli przeprowadzali swiadczenia
zdrowotne komercyjnie. Takie porozrzucanie réznych

15Dz.U. 2004, poz. 2825. Powolane rozporzadzenie zastapito roz-
porzadzenie Ministra Finanséw z dnia 17 listopada 1998 r. w sprawie
ogélnych warunkéw obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu przyjmujacego zamoéwienie na sSwiadczenia zdro-
wotne za szkody wyrzadzone przy udzielaniu tych $wiadczen
(Dz.U.1998, poz. 921). Delegacja do wydania tego aktu wykonawczego
wynika z art. 35 ust. 8 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej.

16Do chwili wejScia w Zycie powolanego ubezpieczenia obowiazek
zawarcia odpowiedniej umowy nie odnosilt sie do lekarzy zatrudnio-
nych na podstawie stosunku pracy lub na podstawie umoéw cywilno-
prawnych, lekarzy wykonujacych indywidualng praktyke oraz oso6b
Swiadczacych na wlasny rachunek ushugi o charakterze medycznym.
Obecnie watpliwosci co do obowiazku ubezpieczenia dotycza pierwszej
grupy podmiotow.
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przepisow powodowato, ze konkretny podmiot musiat
mie¢ niekiedy jedno lub nawet dwa ubezpieczenia obo-
wiazkowe w zaleznosci od tego, czy udzielal swiadczen
zdrowotnych komercyjnie, czy takze w ramach publicznej
stuzby zdrowia.

W 2011 roku uchwalone zostaly nowe przepisy, ktore
w sposoOb zasadniczy wplywaja na ksztalt obowiazkowych
ubezpieczen OC kierowanych do lekarzy, pielegniarek,
poloznych czy tez samych podmiotéw leczniczych. Nowe
przepisy wprowadzone do ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz wydane na jego podstawie rozporzadzenie wykonaw-
cze Ministra Finansow z 22 grudnia 2011 r.17 uchylaja:

1) z dniem 1 lipca 2011 r. — obowiazkowe ubezpiecze-
nie OC podmiotu przyjmujacego zamowienie na Swiad-
czenia zdrowotne. Dotyczylo to tej grupy lekarzy denty-
stow, ktorzy posiadali tzw. kontrakt z zakladem opieki
zdrowotnej, nazywanych obecnie podmiotami leczniczymi
bedacymi przedsiebiorcami (NZOZ) lub podmiotami lecz-
niczymi niebedacymi przedsiebiorcami (publiczne ZOZ-y);

2) z dniem 1 stycznia 2012 r. obowigzkowe ubezpie-
czenie OC swiadczeniodawcy z 28 grudnia 2007 r. udzie-
lajacego swiadczen opieki zdrowotnej oraz obowigzkowe
ubezpieczenie OC lekarzy i lekarzy dentystow z 26 kwiet-
nia 2010 r.

Zgodnie z aktualnym stanem prawnym przewidziane
sg dwa rodzaje ubezpieczen:

17Dz.U. 2011, poz. 1729.
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1) odpowiedzialnosci cywilnej — obejmujace szkody
bedace nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych
albo niezgodnego 2z prawem zaniechania udzielania
Swiadczen zdrowotnych. Warunki tego ubezpieczenia
zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z
22 grudnia 2011 r.18;

2) z tytulu zdarzen medycznych okreslonych w prze-
pisach ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Obowiazek posiadania tego ubezpieczenia, tzw.
ubezpieczenia na rzecz pacjenta, dotyczyt tylko szpitali w
znaczeniu, jakie nadaje temu terminowi ustawa o dziatal-
nosci lecznicze;j.

4. Obowiazkowe ubezpieczenia OC podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza

Z punktu widzenia podmiotow leczniczych oraz osob
wykonujacych zawéd medyczny decydujace znaczenie
maja przepisy rozporzadzenia Ministra Finansow z 22
grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia
OC podmiotu wykonujacego dzialalnosc¢ lecznicza. Okre-
slaja one szczegolowy zakres ochrony ubezpieczeniowej za
szkody bedace nastepstwem udzielania $wiadczen zdro-
wotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzie-
lania swiadczen zdrowotnych.

18 Dz.U. 2011, poz. 1729.
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Ubezpieczeniem OC jest objeta odpowiedzialnos¢ cy-
wilna podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej za szkody wyrzadzo-
ne dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, ktore
miato miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczenio-
wej. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie ma charakteru
bezwzglednego, ograniczona jest do okreslonych kwot,
czyli sum gwarancyjnych. Wynosza one w stosunku:

e do lekarzy oraz lekarzy dentystéow 75 000 euro
w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzen podmiotéw wykonu-
jacych dzialalnos¢ lecznicza w formie jednoosobowej
dzialalnosci gospodarczej jako indywidualna czy specjali-
styczna oraz jako grupowa praktyka lekarska. Nie ma
znaczenia, czy lekarz wykonuje dzialalnoS¢ lecznicza
w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako
indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka
lekarska wylacznie w miejscu wezwania, wylacznie
w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, czy tez specja-
listyczna praktyka lekarska o podobnym charakterze.
Analogiczne kwoty zostaly przewidziane dla lekarzy den-
tystow wykonujacych dzialalnos¢ leczniczg w formie
spotki cywilnej, spotki jawnej badz spolki partnerskiej
jako grupowa praktyka lekarska;

¢ analogiczne sumy gwarancyjne sa przewidziane dla
podmiotow leczniczych bedacych przedsiebiorcami (daw-
ne nzozy);

e minimalna suma gwarancyjna dla podmiotéw lecz-
niczych bedacych przedsiebiorcami wynosi 100 000 euro
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na jedno zdarzenie i 500 000 euro na wszystkie zdarze-
nia, ktorych skutki objete sa umowa ubezpieczenia;

e minimalna suma gwarancyjna dla pielegniarek
i potoznych wynosi odpowiednio réwnowartosé¢ 30 000
i 150 000 euro.

Jezeli dany podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
wykonuje wiecej niz jeden rodzaj dziatalnosci albo wyko-
nuje dziatalnos¢ lecznicza w wiecej niz jednej formie
wysokos¢ minimalnej sumy gwarancyjnej ubezpieczenia
OC tego podmiotu stanowi rownowartoS¢ najwyzszej
minimalnej sumy gwarancyjnej okreslonej dla wykony-
wanych rodzajow dziatalnosci leczniczej albo form wyko-
nywanej dziatalnosci leczniczej. Kwoty podanych sum
gwarancyjnych ustalane sg przy zastosowaniu Sredniego
kursu euro ogloszonego przez NBP po raz pierwszy
w roku, w ktérym umowa ubezpieczenia OC zostata za-
warta.

Ubezpieczenie OC nie obejmuje wszystkich szkéd. Po-
za zakresem ochrony pozostaja szkody:

1) wyrzadzone przez podmiot wykonujacy dziatalnosé
lecznicza po pozbawieniu lub w okresie zawieszenia pra-
wa do prowadzenia dziatalnosci leczniczej;

2) polegajace na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie
rZeczy;

3) polegajace na zaptacie kar umownych;

4) powstale wskutek dzialan wojennych, stanu wo-
jennego, rozruchow i zamieszek, a takze aktow terroru.
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Przepisy rozporzadzenia Ministra Finansow w sposob
szczegolny reguluja ponadto odpowiedzialnosé ubezpie-
czyciela za szkody bedace wynikiem swiadczen z zakresu
chirurgii plastycznej lub estetycznej. Ubezpieczenie OC
obejmuje szkody bedace nastepstwem zabiegéw chirurgii
plastycznej lub zabiegow kosmetycznych tylko wtedy, gdy
sa udzielane w przypadkach bedacych nastepstwem wady
wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem jej leczenia.
Szkody takie moze jedynie pokry¢ dodatkowe dobrowolne
ubezpieczenie OC.

Nowe przepisy stosuje sie bowiem do umow ubezpie-
czenia OC zawartych od dnia wejScia w Zycie rozporza-
dzenia, czyli 1 stycznia 2012 r. Jezeli umowa ubezpiecze-
nia OC zostala zawarta na podstawie dotychczas obowia-
zujacych przepiséw, a okres, na ktory zostata zawarta,
uplywa po dniu wejscia w zycie rozporzadzenia, nowa
umowe ubezpieczenia OC zawiera sie najpozniej w ostat-
nim dniu okresu obowiazywania dotychczasowej umowy,
nie pozniej jednak niz w okresie 12 miesiecy od dnia
wejScie w zycie rozporzadzenia.






I1. Ubezpieczenie z tytulu zdarzen
medycznych

1. Wprowadzenie

Wprowadzenie przepisow okreslajacych zasady oraz
tryb ustalania odszkodowania i zado§c¢uczynienia w przy-
padku zdarzen medycznych do polskiego systemu ochro-
ny zdrowia, od samego poczatku ich obowiazywania
spotkalo sie z duzym zainteresowaniem nauki prawa oraz
praktyki!. Niewatpliwie, aby ,odciazyc¢” szpitale? i uchro-
nic je przed roszczeniami pacjentow z tego tytutu, przewi-
dziano ubezpieczenie z tytulu zdarzen medycznych. Pro-
blem polega jednak na tym, ze w razie niezawarcia przez
szpital umowy ubezpieczenia lub wyczerpania sumy
ubezpieczenia podmiot leczniczy ponosi materialne kon-
sekwencje wyrzadzonej pacjentowi szkodys3.

1 E. Kowalewski (red.), Kompensacja szkéd wyniktych ze zdarzen
medycznych. Problematyka cywilnoprawna i ubezpieczeniowa, Torun
2011; M. Serwach, Charakterystyka i zakres odpowiedzialnosci za
zdarzenia medyczne, Prawo Asekuracyjne 2011, nr 3, 17 i n.

2 Odciazenie szpitali polega bowiem na powstaniu nowego zobo-
wigzania do zaptaty sktadki ubezpieczeniowe;.

3 Zob. szerzej na ten temat: M. Serwach, Problematyka zdarzen
medycznych w praktyce orzekajacych komisji, podmiotéw leczniczych
oraz ich ubezpieczycieli, Wiadomosci Ubezpieczeniowe 2012, nr 4.
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Zastrzezenia interpretacyjne poteguje fakt, ze nie zo-
staly wydane przepisy wykonawcze regulujace warunki
omawianego ubezpieczenia Jedynie w rozporzadzeniu
wydanym przez Ministra Zdrowia 27 czerwca 2013 r.
w sprawie szczegolowego zakresu oraz warunkow ustala-
nia wysokosci sSwiadczenia w przypadku zdarzenia me-
dycznego, doprecyzowano sposob wyliczenia Swiadczenia
naleznego wnioskodawcy*. Przyjete rozwiazanie powoduje,
ze w przypadku wydania przez Komisje orzeczenia
o zdarzeniu medycznym ubezpieczyciel bedzie zobowigza-
ny do przeprowadzenia swoistego rodzaju postepowania
wyjasniajacego, aby wyliczy¢ kwote naleznego swiadcze-
nia. Pacjent, skladajac wniosek, ma bowiem jedynie
obowigzek podania wysokosci zglaszanego roszczenia
(oscylujacego zazwyczaj w gornych granicach ustawo-
wych) oraz dolaczenia dowodoéw uprawdopodobniajacych
wystapienie zdarzenia medycznego. Komisja dokonuje
wprawdzie ustalenia zaistnienia tego zdarzenia, w tym
faktu uszkodzenia ciala lub powstania rozstroju zdrowia,
nie ma natomiast uprawnienia do wyliczenia wysokosci
odszkodowania czy zadoScuczynienia nawet w takiej
sytuacji, gdy nie zostanie zgloszona zadna propozycja
przez zobowigzanego.

Dotychczasowa praktyka pokazala takze inne proble-
my. Wbrew pierwotnym oczekiwaniom tylko jeden ubez-
pieczyciel na polskim rynku ubezpieczeniowym wprowa-

4 Dz.U. 2013, poz. 750.
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dzil do swojej oferty nowy rodzaj ubezpieczeniaS. Brak
konkurencji spowodowal — zdaniem wielu kierownikow
podmiotow leczniczych okreslenie wysokosci naleznej
sktadki na bardzo wysokim poziomie. Prawda jest, ze
trudno oszacowac ryzyko dla nowego rodzaju ryzyka,
a brak konkurencji moze mie¢ wplyw na wysokosc¢ swiad-
czenia przekazywanego ubezpieczycielom w zamian za
udzielona ochrone. Zarzadzajacy podmiotami leczniczymi
uznali zatem, ze nie beda zawiera¢ umow ubezpieczenia
z tytulu zdarzen medycznych ze wzgledu na wysokosé
proponowanej skladki oraz ograniczone mozliwosci finan-
sowe wielu placowek medycznych®. W efekcie, w przypad-
ku wystapienia zdarzenia medycznego na terenie nieu-
bezpieczonego podmiotu leczniczego, szpital bedzie mu-
sial samodzielnie pokry¢ wyrzadzona pacjentowi szkode.
W ten sposob nie zostal osiagniety jeden z podstawowych
celow wprowadzenia nowych przepisow, nie tylko bowiem
nie ochroniono placowek przez ryzykiem ponoszenia
dodatkowych kosztow zwigzanych ze szkodami medycz-
nymi, a wrecz przeciwnie — obarczono je w sposob po-
Sredni nowymi zobowiazaniami finansowymi.

5 Natomiast zagraniczni ubezpieczyciele nie sg zainteresowani ze
wzgledu na ,nieprzewidywalnos¢” polskiego rynku medycznego i ubez-
pieczeniowego.

6 Ustawodawca natozyt dodatkowy obowiazek na kierownika pod-
miotu leczniczego, w tym takze na zarzad spoétki kapitatowej, a w przy-
padku innych podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza — osobe
uprawniong do kierowania tymi podmiotami i ich reprezentowania na
zewnatrz. Powinien on niezwlocznie (zatem tak szybko, jak to mozliwe)
nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni od zawarcia umowy ubezpie-
czenia przekaza¢ dokumenty ubezpieczenia potwierdzajace zawarcie
umowy ubezpieczenia, wystawione przez ubezpieczyciela organowi
prowadzacemu rejestr podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza.
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2. Nowelizacja przepisow odnoszacych sie do
umowy ubezpieczenia z tytulu zdarzen
medycznych

Z dniem 30 czerwca 2012 r. weszla w zycie noweliza-
cja ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz innych ustaw?
zmieniajaca kwalifikacje ubezpieczenia z tytulu zdarzen
medycznych w okreslonym czasie (do 31 grudnia 2013 r.)5.
W ten sposob omawiane ubezpieczenie w okresie od
1 stycznia 2012 r. do 29 czerwca 2012 r. miato charakter
ubezpieczenia obowiazkowego, po to, aby od 30 czerwca
2012 r. do 31 grudnia 2013 r. stac¢ sie ubezpieczeniem
dobrowolnym, a nastepnie od 1 stycznia 2014 r. ponow-
nie nabra¢ obligatoryjnego charakteru. Kwalifikacja ta
zostala jednak utrzymana, a ubezpieczenie z tytutu zda-
rzen medycznych ma mie¢ obowiazkowy charakter dopie-
ro od 1 stycznia 2016 r. Podjete dzialania wyraznie wska-
zuja, ze ustawodawca nie majac koncepcji, jakie rozwia-
zanie powinno byc¢ de facto przyjete, stosuje metode
»odlozenia problemu na pézniej”. Podstawowym motywem
wprowadzenia omawianej nowelizacji byl bowiem fakt, ze
wiekszoSC szpitali nie zawierala umoéw ubezpieczenia
z tytutu zdarzen medycznych, w konsekwencji istniato
zagrozenie, ze organ zalozycielski wystapi z wnioskiem
o wykreslenie podmiotu leczniczego z rejestru®. Ryzyko

7 Dz.U. 2012, poz. 742. Zmiana powyzsza zostala wprowadzona
do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
2013, poz. 654).

8 Termin ten zostal nastepnie przesuniety do 1 stycznia 2016 r.

9 Organami tymi sa odpowiednio: wojewoda wlasciwy dla siedziby
albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego - w odniesieniu do
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zastosowania niniejszej sankcji, a jednoczesnie swoistego
rodzaju niemozliwoS¢ jej zastosowania (trudno sobie
wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej organ rejestrowy wystepo-
walby o wykresSlenie szpitala jedynego na terytorium
danej gminy lub wysokospecjalistycznego z oddzialem
SOR) prowadzily do powstania bardzo trudnej sytuacji
faktycznej i prawnej!0.

Przesuniecie w czasie koniecznosci rozstrzygnigcia za-
gadnienia zwigzanego mozliwoscig wystapienia zdarzenia
medycznego oraz obcigzeniem szpitali koniecznoscig
optacenia dodatkowej skladki nie tylko nie prowadzi do
jego rozwiklania, ale wrecz przeciwnie stwarza kolejne
watpliwosci. Pomijajac kwestie, ze kierownicy podmiotow
leczniczych, ktorzy dzialali zgodnie z prawem zawierajac
umowy ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycznych uzna-
li, ze zostali w ten sposob ,ukarani”, powstaje uzasadnio-
ne pytanie, jaki charakter maja po 30 czerwca br. zawarte
przez nich umowy ubezpieczenia. Czy zmiana kwalifikacji
prawnej dotyczy wszystkich stosunkéw ubezpieczenio-
wych, w konsekwencji ich umowy ubezpieczenia maja
rowniez charakter dobrowolny i moga by¢ w kazdym

podmiotéw leczniczych. Na marginesie mozna dodaé, ze organami
rejestrowymi sa takze: okregowa rada lekarska wlasciwa dla miejsca
wykonywania praktyki zawodowej lekarza - w odniesieniu do tych
praktyk oraz okregowa rada pielegniarek i poloznych wtasciwa dla
miejsca wykonywania praktyki zawodowej przez pielegniarke — w od-
niesieniu do tych praktyk.

10 Z tego tez powodu wszczete przed dniem wejScia w zycie noweli-
zacji postepowania w sprawie wykreslenia podmiotu leczniczego
z rejestru z powodu niespelnienia wymogu posiadania umowy ubez-
pieczenia z tytulu zdarzen medycznych podlegaja umorzeniu z mocy
prawa (art. 11 ust. 4).
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czasie rozwigzane na podstawie zgodnego porozumienia
stron? Wydaje sie bowiem, ze dokonana w nowelizacji
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej zmiana usta-
wowej kwalifikacji przecieta spory, czy wprowadzone
z dniem 1 stycznia 2012 r. ubezpieczenie mialo — przy-
najmniej z zalozenia charakter obowigzkowy. Nieracjo-
nalne byloby dokonywanie nowelizacji zmieniajacej ubez-
pieczenie ,nieobowiazkowe” na dobrowolne!!l,

3. Warunki ubezpieczenia z tytulu zdarzen
medycznych

Niezaleznie od zasygnalizowanych zastrzezen, nalezy
wskazac, ze w praktyce moga by¢ dokonane trojakiego
rodzaju warianty ubezpieczenia z tytutu zdarzen medycz-
nych. Rozwiazaniem podstawowym jest uzaleznienie
»,Sumy ubezpieczenia w okresie ubezpieczenia nie dtuz-
szym niz 12 miesiecy, w odniesieniu do wszystkich zda-
rzen medycznych w szpitalu, ktorych skutki sa objete
umowsg ubezpieczenia od liczby tozek w szpitalu i sumy
ubezpieczenia w odniesieniu do jednego 16zka szpitalne-
go”. Suma ubezpieczenia w odniesieniu do jednego 16zka
szpitalnego wynosi nie mniej niz 1000 zt. Jezeli podmiot
leczniczy posiada certyfikat akredytacyjny w rozumieniu
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochro-

11 Zob. szerzej na ten temat: M. Serwach, Dopuszczalnosé
odstapienia przez podmioty lecznicze od umowy ubezpieczenia z tytulu
zdarzen medycznych, jej rozwiqgzania lub zmiany, Prawo Asekuracyjne
2013, nr 1, s. 43 i nast.
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nie zdrowial? w zakresie lecznictwa szpitalnego, suma
ubezpieczenia w odniesieniu do jednego t6zka szpitalnego
jest pomniejszana o 10%. Uzaleznienie minimalnej sumy
ubezpieczenia od rownowartosci iloczynu liczby 16zek
w szpitalu pozwala na uznanie, ze dopuszczalne jest
takze obnizenie wskazanej w konkretnej umowie ubezpie-
czenia kwoty; wysokos¢ sumy ubezpieczenia nie moze byc¢
jednak nizsza niz 300 000 zt.

Innym mozliwym rozwiazaniem jest wprowadzenie do
umowy ubezpieczenia tzw. zagregowanej franszyzy inte-
gralnej w oznaczonej wysokosci nie wyzszej niz 50% sumy
ubezpieczenia. Franszyza integralna oznacza laczna
kwote wszystkich swiadczen z tytulu zdarzen medycz-
nych, ktére mialy miejsce w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej, do ktérej wylaczona jest odpowiedzialnos¢ ubez-
pieczyciela. Ustawodawca przewidzial jednoczesnie rozlo-
zenie ciezaru naprawienia szkody. Szpital jest bowiem
»Zzobowiazany do wyplaty Swiadczen z tytulu zdarzen
medycznych, ktore mialy miejsce w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, do wysokosci zagregowanej franszyzy
integralnej pozostajacej na udziale tego podmiotu leczni-
czego” (art. art. 25 ust. le pkt 1 dz.lecz.). W razie przeka-
zania odpowiedniej wyplaty podmiot leczniczy jest obo-
wiazany powiadomic¢ o tym fakcie ubezpieczyciela w ter-
minie 14 dni od dnia jej dokonania. Natomiast ubezpie-
czyciel ,jest zobowigzany do wyplaty swiadczen z tytulu
zdarzen medycznych, ktoére mialy miejsce w okresie
ochrony ubezpieczeniowej, w przypadku wyplaty przez
podmiot leczniczy Sswiadczen z tytulu zdarzen medycz-

12 Dz. U. 2009, poz. 418 oraz Dz.U. 2011, poz. 654.

231



Prawo medyczne w dziatalno$ci podmiotéw leczniczych...

nych, ktére mialy miejsce w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej, o lacznej wartosci odpowiadajacej wysokosci
zagregowanej franszyzy integralnej” (art. 25 ust. le pkt 2
dz.lecz.). Ostatnie sformulowanie jest nie tylko nieprecy-
zyjne, ale przede wszystkim niejasne i niezrozumiale dla
podmiotow, do ktorych jest kierowane. Stanowi ono nie-
slychanie skomplikowany, nieznany dotychczas w sto-
sunkach ubezpieczeniowych ustawowy system wyliczenia
sumy ubezpieczenia, ktory oceniany lacznie z innymi
regulacjami powoduje, ze nie ma jeszcze na polskim rynku
ubezpieczeniowym ani ogolnych warunkéw ubezpieczenia
z tytutu zdarzen medycznych, ani duzego zainteresowania
ubezpieczycieli omawianymi ubezpieczeniami.

Mozliwe jest ponadto wprowadzenie do umowy ubez-
pieczenia z tytulu zdarzen medycznych trzeciego rozwia-
zania, czyli proporcjonalnego udzialu wlasnego podmiotu
leczniczego w ustalonej wysokosci nie wyzszej niz 50%
sumy ubezpieczenia. Zaproponowana przez ustawodawce
kwota udzialu wlasnego jest bardzo wysoka, tym bardziej,
ze ma by¢ ona liczona od sumy ubezpieczenia, a nie
wysokosci naleznego Swiadczenia. Sformulowanie to
nalezy chyba traktowac jako lapsus ustawowy, inaczej
mogloby sie okazac¢, ze udzial ubezpieczyciela wynosi
w konkretnym stanie faktycznym znacznie wiecej niz
50%. Pomijajac watpliwosci zwiazane z interpretacja tego
postanowienia powstaje pytanie, jaki jest interes podmio-
tu leczniczego, aby zawierajac umowe dobrowolnego
ubezpieczenia, ptacac sktadki ubezpieczeniowe, w potowie
ponosic ryzyko wystapienia zdarzenia medycznego. Biorac
pod uwage wysokos¢ skladek nie jest latwo wykazac
zasadnosc¢ istnienia umowy ubezpieczenia, w ktorej ryzy-
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ko moze by¢ roztozone po potowie pomiedzy podmiot,
ktory zawodowo trudni sie udzielaniem ochrony ubezpie-
czeniowej i podmiot, ktorego zadaniem jest udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Przewidziane rozwiazania budza tez wiele praktycz-
nych zastrzezen. Jak wczesniej wskazano, niezrozumiaty
jest mechanizm okreslenia wysokosci sumy ubezpiecze-
nia, nawet ten, ktory przez ustawodawce traktowany jest
jako podstawowy. Trudno ustali¢, z jakich powodow
kryterium stanowi liczba !6zek, a nie liczba chorych
hospitalizowanych w danym szpitalu. Mozliwo§¢ wysta-
pienia zdarzenia w postaci uszkodzenia ciata, rozstroju
zdrowia, zakazenia biologicznym czynnikiem chorobo-
tworczym lub Smierci odnosi sie¢ do pacjenta, tylko on
moze bowiem ponieS¢ szkode na osobie!3. Nie zostalo
ponadto doprecyzowane, w jakiej chwili nalezy ,liczy¢”
t6zka. Po zawarciu umowy ubezpieczenia moze dojsS¢ nie
tylko do zmiany przyjetej wartosci, ale tez do likwidacji
konkretnego oddzialu lub przeciwnie — do powstania
nowego. Czy w takim przypadku ubezpieczyciel bedzie
uprawniony do zadania podwyzszenia skladki ubezpie-
czeniowej i czy w ogole dojdzie do zwiekszenia jego odpo-
wiedzialnosci? Osobng kwestie stanowi kontrola dokona-
nego wyliczenia (liczba l6zek moze byc¢ zanizona) oraz
ocena skomplikowanego mechanizmu wyliczenia, ktory
wydaje sie wypaczaé¢ sama idee wprowadzenia ubezpie-
czenia z tytulu zdarzen medycznych. Jeszcze wiecej za-

13 Przewrotnie moéwiac, jedno l6zko moze by¢ przez wiele dni,
a nawet miesiecy by¢ ,zajete” przez jednego pacjenta, a na innych
oddzialach moze by¢ juz duza rotacja chorych.
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strzezen budza dwie kolejne mozliwosci modyfikacji
umowy ubezpieczenia, ktore powoduja przerzucenie na
podmiot leczniczy czesci ryzyka. Nie sposob dopatrzy¢ sie
interesu szpitala w optacaniu skladki, a nastepnie party-
cypowaniu z podmiotem, ktory skladke otrzymal, w tak
duzej czesci Swiadczenia. W praktyce moze sie okazac, ze
zaakceptowanie przez ubezpieczyciela franszyzy integral-
nej spowoduje, ze przy malej liczbie zdarzen medycznych
lub przy niskich kwotach wyptaconego odszkodowania
lub zadoscuczynienia szpital oplaci sktadke ubezpiecze-
niowa, a pomimo to bedzie odpowiadat do wysokosci
,zagregowanej franszyzy integralnej pozostajacej na
udziale tego podmiotu”, w konsekwencji nie zostanie
uruchomiona odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela. Jezeli
podmiot leczniczy posiada 1000 l6zek i zawrze umowe
z ustalonym udziatem wlasnym w wysokosci 50%, wyso-
kos¢ udzialu wlasnego moze tez przekroczy¢ maksymalng
sume ubezpieczenia (300 000 zi).

Sytuacje placowek medycznych komplikuje fakt, ze
skoro ,nowe” ubezpieczenie ma charakter dobrowolny,
moga one nie uzyskaé¢ zadnej ochrony ubezpieczeniowej
i w konsekwencji w pelnym zakresie ponosi¢ beda odpo-
wiedzialnos¢ z tytutu zdarzen medycznych. Lektura no-
wych przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej prowadzi
zatem do wniosku, ze kazda kolejna ingerencja ustawo-
dawcy zamiast polepszy¢ sytuacje szpitali (taki byl, jak
sie wydaje, cel wprowadzanych przepisow), w znaczacy
sposoOb ja pogarsza.
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1. Podstawowe zasady ubezpieczenia zdrowotnego

Tradycyjnie ubezpieczenia zdrowotne dzielimy na dwa
rodzaje: na ubezpieczenia powszechne (obowiazkowe oraz
dobrowolne) oraz prywatnel!. Powszechne ubezpieczenia
zdrowotne oparte sa na zasadach rownego traktowania
oraz solidarnosci spotecznej. Maja one zapewnic¢ kazdemu
ubezpieczonemu rowny dostep do swiadczen opieki zdro-
wotnej oraz swobodny wybor swiadczeniodawcow sposrod
tych podmiotow, ktére zawarly umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslo-
nych w ustawie majg prawo?2:

1 Przedmiotem niniejszych rozwazan beda jedynie powszechne
ubezpieczenia zdrowotne, ktore sa pochodnag $wiadczen finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych.

2 Zakres swiadczenn gwarantowanych oraz zasady ich udzielania,
a takze prawa i obowiazki sSwiadczeniobiorcow okreslaja przepisy
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych , nazywanej w toku rozwazan
Lustawa”.
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e osoby objete powszechnym - obowiazkowym i do-
browolnym ubezpieczeniem zdrowotnym (tzw. ubezpie-
czeni),

e inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatel-
stwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spelniaja kryte-
rium dochodowe okreslone odrebnymi przepisami3 oraz

e osoby posiadajace obywatelstwo polskie, ktore nie
ukonczyty 18. roku zycia lub posiadajace miejsce za-
mieszkania na terenie Polski, ktore sa w okresie ciazy,
porodu lub potogu (tzw. Swiadczeniobiorcy).

Ubezpieczonymi sa, co do zasady, osoby posiadajace
obywatelstwo panstwa Unii Europejskiej lub panstwa
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
zamieszkujace na jednym z w/w terytorium, a takze
osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej lub EFTA, ale przebywajace na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy
pobytowej w celu wykonywania pracy, zezwolenia na
pobyt staty lub czasowy, zezwolenia na pobyt rezydenta
dlugoterminowego Wspolnot Europejskich, zgody na
pobyt ze wzgledow humanitarnych lub zgody na pobyt
tolerowany. W analogicznej sytuacji znajdujg sie osoby,
ktore uzyskaty status uchodzcy lub korzystaja z ochrony
czasowej lub uzupelniajacej na terytorium Polski. Osoby
nieposiadajace obywatelstwa panstwa czlonkowskiego
Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego EFTA

3 Chodzi o ustawe z 12 marca 2004 r., Dz.U. 2008, poz. 728.
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legalnie zamieszkujace na terytorium innego niz Rzeczpo-
spolita Polska panstwa Unii Europejskiej lub EFTA moga
by¢ ubezpieczonymi, jezeli podlegaja obowiazkowi ubez-
pieczenia zdrowotnego albo ubezpieczaja sie dobrowolnie.
Ubezpieczonymi sa takze studenci i uczestnicy studiow
doktoranckich, ktorzy studiuja w Rzeczypospolitej Pol-
skiej, cztonkowie zakonow oraz alumni wyzszych semina-
riow duchownych i teologicznych, postulanci, nowicjusze
i juniorysci zakonow, osoby odbywajace staz adaptacyjny
lub kursy jezyka polskiego oraz kursy przygotowawcze do
podjecia nauki w jezyku polskim, jesli spelniaja warunki
okreslone w art. 3 ust. 2 ustawy.

Ubezpieczeniu nie podlegaja, z zastrzezeniem w/w
warunkow, cudzoziemcy przebywajacy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w tym cudzoziemcy zatrudnieni
w obcych przedstawicielstwach dyplomatycznych, urze-
dach konsularnych, misjach, misjach specjalnych lub
miedzynarodowych instytucjach, chyba ze umowy mie-
dzynarodowe ratyfikowane przez Rzeczpospolitg Polska
stanowig inaczej.

Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, in-
nym niz Swiadczeniobiorcy, Swiadczenia zdrowotne udzie-
lane sa na zasadach okreslonych w przepisach odrebnych
i umowach miedzynarodowych. Natomiast Swiadczenio-
biorcom innym niz ubezpieczeni, leczenie finansuje, co do
zasady, budzet panstwa.
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2. Gwarantowane Swiadczenia opieki zdrowotnej

Swiadczeniobiorcy maja, na zasadach okreslonych
w ustawie, prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, kto-
rych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie choro-
bom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej
ograniczanie.* Podmiotom tym przyshuguja swiadczenia
gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne, leczenie
szpitalne, rehabilitacja lecznicza, swiadczenia stomatolo-
giczne, sSwiadczenia wysokospecjalistyczne; opieka psy-
chiatryczna oraz leczenia uzaleznien, Swiadczenia piele-
gnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej,
opieka paliatywna i hospicyjna, leczenie uzdrowiskowe,
czynnosci z zakresu ratownictwa medycznego, a takze
programy zdrowotne. Do katalogu tego nalezy ponadto
zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczne
i Srodki pomocnicze, w tym Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowegoS. Leczenie we wskazanym
zakresie niekiedy nazywane jest koszykiem sSwiadczen
gwarantowanych.

4 Zob. szerzej na ten temat rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24
wrzesnia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, Dz.U. 2013, poz. 1248. Rozporzadze-
nie zawiera wykaz oraz warunki swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz poziom finansowania przejazdu
Srodkami transportu sanitarnego.

5 Wyczerpujacy katalog tych Swiadczen zostat okreslony w art. 15
ust 2 ustawy.
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Swiadczeniobiorcy®, poza §wiadczeniami niezakwalifi-
kowanymi jakie gwarantowane, nie przystuguje upraw-
nienie do bezplatnych orzeczen i zaswiadczen. Nie chodzi
jednak o wszystkie dokumenty, ale orzeczenia o zdolnosci
do prowadzenia pojazdow mechanicznych oraz inne orze-
czenia i zaswiadczenia lekarskie wydawane na zyczenie
pacjenta, jezeli nie sa one zwiazane z dalszym leczeniem,
rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy czy kontynuowa-
niem nauki. Bezplatnego charakteru nie maja tez za-
Swiadczenia lekarskie, jezeli nie sa one zwiazane z ucze-
stnictwem w zajeciach sportowych i w zorganizowanym
wypoczynku, a takze w sytuacji, gdy nie sa one wydawa-
ne dla celow pomocy spotecznej, uzyskania zasitku piele-
gnacyjnego lub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen
ciala zwiazanych z uzyciem przemocy w rodzinie. Poza
zakresem gwarantowanych Swiadczen sa tez zaswiadcze-
nia lekarskie lub zaswiadczenia wydawane przez poltozna
na zyczenie Swiadczeniobiorcy, a wiec, gdy nie sa sporza-
dzane w celu uzyskania dodatku lub jednorazowej zapo-
mogi z tytutu urodzenia dziecka.

Koszty kazdego badania lub orzeczenia czy zaswiad-
czenia, dokonywanych na zlecenie prokuratury badz
sadu, w zwigzku z prowadzonym przez nie postepowa-
niem, sa pokrywane z czeSci budzetu panstwa’. Dodat-

6 Pojecie ,Swiadczeniobiorcy” w dalszej czesci rozwazan nazywane
bedzie zamiennie z pojeciem ,pacjent”.

7 Chodzi o te czes¢ budzetu panstwa, ktéorej dysponentem jest
ktorej dysponentem jest, odpowiednio, Minister Sprawiedliwosci,
Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego albo Prezes Naczelnego Sadu
Administracyjnego.
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kowo, gdy koszty te (badania, orzeczenia) sa zwiazane
z orzekaniem o niezdolnosci do pracy dla celow rento-
wych, orzekaniem o niepelnosprawnosci lub ustalaniem
uprawnien w ramach ubezpieczen spotecznych, sa finan-
sowane przez podmiot, na ktorego zlecenie zostaly prze-
prowadzone.

3. Lista oczekujacych

Swiadczenia wykonywane w szpitalach i Swiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa
udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia w ustalonych
dniach i godzinach. Aby nie bylo watpliwosci co do kolej-
nosci udzielanych swiadczen kazdy ze Swiadczeniodaw-
cow, ktory ma kontrakt z NFZ, ma obowiazek prowadze-
nia listy oczekujacych. Lista oczekujacych stanowi inte-
gralna czes¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez
placowke medyczna.

Swiadczeniodawca ma obowigzek ustalenia kolejnosci
udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
zgloszenia Swiadczeniobiorcy. Nastepnie informuje pi-
semnie pacjenta o wyznaczonym terminie oraz uzasadnia
przyczyny wyboru tego terminu. Wpisuje tez, za zgoda
Swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego
okreslone dane8. W sytuacji skreslenia swiadczeniobiorcy

8 Dane te zostaly precyzyjnie okreslone w art. 20 ust 3 ustawy.
Naleza do nich miedzy innymi: imie oraz nazwisko, adres pacjenta,
jego numer PESEL, ale takze rozpoznanie lub powdd przyjecia.
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z prowadzonej przez siebie listy oczekujacych powinien
dokona¢ na ten temat stosownej adnotacji. Wykonanie
przez swiadczeniodawce powyzszych czynnosci jest row-
noznaczne z zobowiazaniem sie do udzielenia danego
Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Miejsce na liscie oczekujacych moze ulec zmianie
w dwoéch przypadkach: lezacych po stronie swiadczenio-
dawcy lub samego pacjenta.

Po pierwsze, w razie zmiany stanu zdrowia Swiadcze-
niobiorcy, wskazujacej na potrzebe wczesSniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia mu Swiadczenia, pacjent
informuje o tym swiadczeniodawce, ktory, jezeli wynika to
z kryteriow medycznych, koryguje odpowiednio termin
i informuje niezwlocznie chorego o nowym terminie.

Po drugie, w razie wystgpienia okolicznosci, ktorych
nie mozna bylo przewidzie¢c w chwili ustalania terminu
udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore unie-
mozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z listy
oczekujacych, swiadczeniodawca informuje Swiadczenio-
biorce w kazdy dostepny sposob o zmianie terminu wyni-
kajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia Swiadczenia i jej
przyczynie. Zasada ta dotyczy kazdej sytuacji, nawet
wtedy, gdy termin zmieniany jest, na korzystniejszy dla
pacjenta, czyli na termin wczesniejszy.

Przyjmuje sie, ze w przypadku, gdy pacjent nie moze
stawi¢ sie w terminie lub, gdy zrezygnowal ze swiadczenia
opieki zdrowotnej, powinien niezwlocznie powiadomic
o tym Swiadczeniodawce. Pacjent nie powinien ponadto
wpisywac sie na wiecej niz jedna liste oczekujacych.
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Listy oczekujacych na udzielane swiadczenia podlega-
ja okresowej, co najmniej raz w miesiacu, ocenie zespotu
oceny przyje¢c powolanego przez $Swiadczeniodawce?
w przypadku szpitali lub kierownika podmiotu — w przy-
padku sSwiadczen specjalistycznych w ambulatoryjne;j
opiece zdrowotnej. Dodatkowo, podmiot ten przekazuje
dyrektorowi oddzialu wojewodzkiego NFZ wlasciwemu ze
wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen informacje
o prowadzonych listach oczekujacych, liczbie oczekuja-
cych pacjentow i Srednim czasie oczekiwania. W przypad-
ku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub nie-
wlasciwego wykonywania wskazanych obowiazkow dyrek-
tor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze przeprowa-
dzi¢ kontrole.

Analogiczne zasady stosowane sa w odniesieniu do
podmiotow udzielajacych swiadczen wysokospecjalistycz-
nych, z tym zastrzezeniem, ze lista oczekujacych co naj-
mniej raz w miesigcu przekazywana jest do NFZ oraz
ministra do spraw zdrowia, ktéry prowadzi nadzoér nad jej
prawidlowym prowadzeniem1°.

Informacje o listach prowadzonych przez poszczegodl-
nych swiadczeniodawcow, liczbie oczekujacych oraz
mozliwosci udzielenia swiadczenia u innego podmiotu,
u ktorego okres oczekiwania jest krotszy publikuje na

9 W sktad zespotu wchodza lekarz specjalista w specjalnosci za-
biegowej, lekarz specjalista w specjalnosci niezabiegowej oraz piele-
gniarka naczelna, a w razie jej braku inna pielegniarka lub potozna.
Zadania te moze takze wykonywac zespoél zarzadzania jakoScia, jezeli
zostal w danej placéwce powotlany.

10 Nadzér obejmuje w szczeg6lnosci zmiany terminu, zmiany ko-
lejnosci i ich przyczyny.
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stronie internetowej kazdy oddzial NFZ, aktualizujac te
dane co najmniej raz w miesigcu. Dodatkowo, NFZ opra-
cowuje centralny wykaz informacji o liczbie oczekujacych
i Srednim czasie oczekiwania w poszczegolnych oddzia-
tach, co ma umozliwi¢ pacjentom uzyskanie wiedzy, w kto-
rym oSrodku moga wczesniej uzyskac¢ dane Swiadczenie.

Wskazanych powyzej zasad nie stosuje si¢ natomiast
do swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu przeszczepow
udzielanych osobom, ktore sg wpisywane na krajowe listy
0s6b oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek
i narzadow, zgodnie z przepisami o pobieraniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadow. Podobnie,
w odniesieniu do uprawnionego zolnierza lub pracownika,
a takze weterana w zakresie urazow i choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.
Podmioty te maja prawo do leczenia poza kolejnoscig
(oczywiscie w zakresie urazow i chorob nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa).

Niezaleznie od domowionego obowiazku prowadzenia
listy oczekujacych, s$Swiadczeniodawca ma obowiazek
umozliwi¢ pacjentom umawianie si¢ droga elektronicznag
na wizyty, monitorowania statusu na liScie oczekujacych
oraz powiadamiania o terminie udzielenia swiadczenia.

4. Zasady udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej

Swiadczenia opieki zdrowotnej powinny by¢ udzielane
doraznie, a w braku takiej mozliwosci, w kolejnosci wyni-
kajacej z omowionej powyzej listy oczekujacych. Wyjatek
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stanowig w tej mierze stany nagle oraz swiadczenia udzie-
lane kobietom w zwiazku z porodem i potogiem.

W stanach naglych, Swiadczenia opieki zdrowotnej sa
udzielane swiadczeniobiorcy niezwlocznie. W razie braku
mozliwosci przeprowadzenia leczenia na zasadach okre-
Slonych w kontrakcie z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy lub w zwigzku z wystapieniem sily
wyzszej, podmiot ten zapewnia wykonanie tych obowiaz-
kéw przez inna placowke. W przypadku, gdy w stanie
naglym swiadczenia sa udzielane przez podmiot leczniczy,
ktory nie zawart odpowiedniego kontraktu z NFZ, pacjent
ma réwniez prawo do leczenia, ale w niezbednym zakre-
sie. Podmiot, ktory nie zawarl umowy o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej z Funduszem, moze zada¢ wyna-
grodzenia za leczenie Swiadczeniobiorcy w stanie naglym.
Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty
udzielenia niezbednych swiadczen. W celu jego uzyskania
podmiot leczniczy powinien ztozy¢ stosowny wniosek warz
z rachunkiem, wykazem udzielonych swiadczen i ich
kosztow wraz z pisemnym przedstawieniem okolicznosci
uzasadniajacych ich sfinansowanie ze Srodkéw publicz-
nych.

Niezaleznie od sytuacji tzw. stanu naglego, Narodowy
Fundusz Zdrowia moze sfinansowac koszty leczenia lub
badan diagnostycznych poza granicami kraju, udzielo-
nych zgodnie z przepisami o koordynacji lub na wniosek
konkretnego pacjenta, jego przedstawiciela lub okreslo-
nego czlonka rodziny. Wniosek o przeprowadzenie poza
granicami kraju leczenia lub badan diagnostycznych,
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ktorych nie dokonuje sie w kraju moze zlozy¢ pacjent,
jego przedstawiciel ustawowy lub jego malzonek. Problem
polega jednak na tym, ze Prezes NFZ wydaje uprawnio-
nemu zgode na wskazane leczenie, jezeli wnioskowane
Swiadczenie jest niezbedne w celu ratowania zycia lub
poprawy stanu zdrowia pacjenta. Powoduje to ciagly
konflikt pomiedzy wnioskodawcami a pracownikami NFZ,
ktorzy majg mozliwos¢ dysponowania jedynie okreslony-
mi Srodkami finansowymi. Wraz z wydaniem stosownej
zgody, pacjent ponadto moze uzyskac¢ na swdj umotywo-
wany wniosek, pokrycie kosztéw transportu do miejsca
udzielania swiadczen najtanszym srodkiem komunikacji,
mozliwym do zastosowania w aktualnym jego stanie
zdrowia. Decyzje Prezesa NFZ w tym zakresie sa ostatecz-
ne i podlegaja zaskarzeniu jedynie do sadu administra-
cyjnego.

Ustawodawca nie wprowadzil, jak ma to miejsce
w niektorych ustawodawstach europejskich, czeSciowej
ptatnosci za leczenie. Wyjatek stanowi w tej mierze lecze-
nie w zakladzie opiekunczo-leczniczym lub rehabilitacyj-
nym oraz tzw. leczenie sanatoryjne. W przypadku leczenia
uzdrowiskowego pacjent ponosi bowiem koszty przejazdu
na leczenie uzdrowiskowe i/z leczenia uzdrowiskowego
oraz czeSciowa odplatnos¢ za koszty wyzywienia i zakwa-
terowania w sanatorium uzdrowiskowym.

Natomiast swiadczeniobiorca przebywajacy w zakla-
dzie opiekunczo-leczniczym, pielegnacyjno-opiekunczym
lub w zakladzie rehabilitacji leczniczej, ktory udziela
Swiadczen calodobowych, ponosi koszty wyzywienia
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i zakwaterowania. Miesieczna oplate ustala sie w wysoko-
Sci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, oplata nie
moze by¢ jednak wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70%
miesiecznego dochodu Swiadczeniobiorcy w rozumieniu
przepisow o pomocy spolecznej. Miesieczna oplate za
wyzywienie i zakwaterowanie dziecka do ukonczenia 18.
roku zycia, a jezeli ksztalci sie dalej — do ukonczenia 26.
roku zycia, przebywajacego w zakladzie opiekunczo-
leczniczym, pielegnacyjno-opiekunczym lub w zakladzie
rehabilitacji leczniczej, ktory udziela swiadczen catodo-
bowych, ustala sie w wysokosci odpowiadajacej 200%
najnizszej emerytury, z tym ze optata nie moze by¢ wyz-
sza niz kwota odpowiadajaca 70% miesiecznego dochodu
na osobe w rodzinie. W przypadku dziecka umieszczonego
w pieczy zastepczej oplata ta wynosi 200% najnizszej
emerytury. W tym ostatni przypadku optlate ponosi jed-
nak starosta, a w razie tzw. instytucjonalnej pieczy za-
stepczej — odpowiednio placéwka opiekunczo-wychowa-
wcza lub interwencyjny osrodek preadopcyjny.

5. Prawa pacjentow jako Swiadczeniobiorcow

Ustawodawca przyznaje sSwiadczeniobiorcom szereg
uprawnien. W szczegolnosci kazdy pacjent ma prawo
wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej sposrod Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia. Moze to
uczyni€ nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym,
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a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi oplate
w wysokosci 80 ztotych. Nie dotyczy to przypadku zmiany
miejsca zamieszkania i sytuacji zaprzestania udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego lekarza,
pielegniarke i potozna podstawowej opieki zdrowotnej oraz
innych przyczyn niezaleznych od woli Swiadczeniobiorcy.

Wybér swiadczeniodawcy pacjent potwierdza pisem-
nym oswiadczeniem nazywanym deklaracja. Dokonanie
wyboru nie wiaze go jednak w zakresie Swigtecznej oraz
nocnej opieki zdrowotnej. Przed przyjeciem deklaracji
Swiadczeniodawca powinien sprawdzi¢ poprawnosc wy-
pelnionego dokumentu oraz uprawnienia pacjenta do
bezptatnego leczenia. Ma on ponadto obowigzek przecho-
wywania deklaracji z zachowaniem wymagan wynikaja-
cych z stawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych!l.

Podmiot udzielajacy swiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej ma obowiazek zapewnienia pacjentom
dostepu do opieki ambulatoryjnej, w tym opieki w domu
chorego oraz badan diagnostycznych. Na swiadczenia
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej oddziat wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera odrebna umowe.
Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej ma jednak obowigzek poin-
formowania swoich pacjentow o zasadach oraz organizacji
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej poprzez umiesz-
czenie odpowiedniego ogloszenia w miejscu udzielania
Swiadczen oraz w swojej siedzibie.

11 T. j. Dz.U. 2002, poz. 926 z pézn. zm.
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Pacjent ma réwniez prawo wyboru swiadczeniodawcy
udzielajacego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycz-
nych oraz prawo wyboru szpitala sposrod tych placéwek,
ktore zawarly umowe o udzielanie swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ambula-
toryjne Swiadczenia specjalistyczne udzielane sa na pod-
stawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie nie jest jednak wymagane do kilku specjali-
stow lub tez dla okreslonej grupy pacjentow. W szczegol-
nosci nie jest potrzebne do lekarza ginekologa i potoznika,
dermatologa, onkologa, okulisty, psychiatry, dentysty czy
wenerologa. Skierowanie nie jest tez wymagane do reali-
zacji Swiadczen na rzecz osob chorych na gruzlice, zaka-
zonych wirusem HIV, dla inwalidow wojskowych i wojen-
nych, osOb represjonowanych oraz kombatantow. Te
same zalozenia przyjmuje sie w przypadku oséb uzalez-
nionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych w zakresie lecznictwa odwykowego.
Ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne moga byc
wykonywane w poradni przyszpitalne;.

Niezaleznie od tego, pacjent ma prawo wyboru lekarza
dentysty sposrod lekarzy dentystow, ktorzy wykonujq
Swiadczenia na podstawie kontraktu oraz prawo do mate-
rialow stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu
tych sSwiadczen, zakwalifikowanych jako sSwiadczenia
gwarantowane. Dzieci i mlodziez do ukonczenia 18. roku
zycia oraz kobiety w ciazy i w okresie pologu maja prawo
do dodatkowych swiadczen zdrowotnych lekarza dentysty
oraz materialow stomatologicznych stosowanych przy
udzielaniu tych sSwiadczen, zakwalifikowanych jako
Swiadczenia gwarantowane dla tych osoéb.
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Swiadczeniobiorca ma tez uprawnienie do Swiadczen
z zakresu badan diagnostycznych, w tym medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub fel-
czera ubezpieczenia zdrowotnego, zakwalifikowanych jako
Swiadczenia gwarantowane. Analogiczna sytuacja ma
miejsce, w przypadku sSwiadczen pielegnacyjnych Ilub
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;.

Leczenie uzdrowiskowe przyshuguje swiadczeniobiorcy
na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie wymaga po-
twierdzenia przez oddziat wojewodzki Funduszu wlasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania Swiadczeniobiorcy,
a jezeli nie mozna ustalic miejsca jego zamieszkania
— oddzial wojewodzki Funduszu wilasciwy dla siedziby
Swiadczeniodawcy, ktory wystawil skierowanie. Jak wcze-
Sniej wskazano, pacjent ponosi jednak koszty przejazdu
na leczenie uzdrowiskowe i z leczenia uzdrowiskowego
oraz czeSciowa odplatnos¢ za koszty wyzywienia i zakwa-
terowania w sanatorium uzdrowiskowym. Podmiot zobo-
wigzany do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych pokrywa do wysokosci okreslonej
w umowie oddzialu wojewddzkiego Funduszu z sanato-
rium uzdrowiskowym réznice kosztow wyzywienia i za-
kwaterowania ubezpieczonego. Dzieci i mlodziez do ukon-
czenia lat 18, a jezeli ksztalca sie dalej — do ukonczenia
lat 26, dzieci niepelnosprawne w znacznym stopniu — bez
ograniczenia wieku, a takze dzieci uprawnione do renty
rodzinnej nie ponosza odplatnosci za koszty wyzywienia
i zakwaterowania w prewentorium i sanatorium uzdrowi-
skowym.
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Zaopatrzenie w leki i wyroby medyczne przystuguje
Swiadczeniobiorcy na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach
okreslonych w ustawie o refundacji. Swiadczeniobiorcom
chorujacym na choroby zakazne lub psychiczne oraz
uposledzonym umystowo, a takze chorujacym na niektore
choroby przewlekle, wrodzone lub nabyte, leki i wyroby
medyczne sa przepisywane bezplatnie, za optatg ryczal-
towg lub za czesciowa odplatnoscig. Apteka ma obowia-
zek poinformowaé Swiadczeniobiorce o mozliwosci naby-
cia leku, innego niz przepisany na recepcie, o tej samej
nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej
i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, ktoérego cena
nie przekracza limitu ceny. Nie dotyczy to sytuacji, kiedy
wystawiajacy recepte dokonal odpowiedniej adnotacji na
druku recepty wskazujacej na niemoznos¢ dokonania
zamiany przepisanego leku. Zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz w Srod-
ki pomocnicze przysluguje swiadczeniobiorcom na zlece-
nie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach
okreslonych w ustawie.

Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego
podmiotu przeznaczonego dla osob potrzebujacych calo-
dobowych lub calodziennych swiadczen opieki zdrowot-
nej, oraz przy wykonywaniu zabiegow leczniczych i piele-
gnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez
podmioty uprawnione do udzielania Swiadczen, a takze
przy udzielaniu przez te podmioty pomocy w stanach
naglych, zapewnia sie bezplatnie leki i wyroby medyczne,
jezeli sa one konieczne do wykonania Swiadczenia. Pa-
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cjentowi, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
przyshuguje ponadto bezptatny przejazd srodkami trans-
portu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszej pla-
cowki udzielajacej sSwiadczen we wlasciwym zakresie,
i z powrotem, w przypadkach: koniecznosci podjecia
natychmiastowego leczenia w zakladzie opieki zdrowotnej;
wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia
w razie koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia
lub w przypadkach wynikajacych z potrzeby zachowania
ciaglosci leczenia. Swiadczeniobiorcy, na podstawie wska-
zanego zlecenia przystuguje ponadto bezptatny przejazd
Srodkami transportu sanitarnego w przypadku dysfunkcji
narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkow
transportu publicznego, w celu odbycia leczenia — do
najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego swiad-
czen we wlasciwym zakresie, i z powrotem. W innych
przypadkach, swiadczeniobiorcy przystuguje przejazd
Srodkami transportu sanitarnego odptatnie lub za cze-
Sciowa odplatnoscia.

6. Szczegolne uprawnienia do Swiadczen opieki
zdrowotnej

Ustawodawca przewidzial kilka grup podmiotow, kto-
rym przystuguja szczegblne uprawnienia do sSwiadczen
opieki zdrowotnej. Naleza do nich honorowi dawcy krwi
oraz honorowi dawcy przeszczepu, zolnierze, weterani
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wojenni, inwalidzi wojenni raz osoby represjonowane,
a takze swiadczeniobiorca bedacy zywym dawca narzadu.

Pacjentowi, ktory posiada tytut ,Zasluzonego Honoro-
wego Dawcy Krwi” i przedstawi legitymacije ,Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi”, przystuguje bezplatne zao-
patrzenie w leki wskazane w przepisach ustawy o refun-
dacji do wysokosci limitu oraz leki, ktore zashuzony hono-
rowy dawca krwi moze stosowac¢ w zwigzku z oddawaniem
krwi, na podstawie recepty wystawionej przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. Zasady te stosuje si¢ odpo-
wiednio do Swiadczeniobiorcow, ktorzy posiadaja tytut
»Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” i przedstawia legityma-
cje ,Zashuzonego Dawcy Przeszczepu”.

Niezaleznie od tego, osobom, ktére sa inwalidami woj-
skowymi lub ktore doznaly uszczerbku na zdrowiu
w okolicznosciach okreslonych w art. 7 i 8 ustawy z dnia
29 maja 1974 r. o zaopatrzeniu inwalidow wojennych
i wojskowych oraz ich rodzin!2, i nie zostalty zaliczone do
zadnej z grup inwalidow przystuguje bezplatne zaopa-
trzenie w leki objete odpowiednim wykazem, do wysokosci
limitu finansowania ze §rodkow publicznych.

Inwalidom wojennym oraz osobom represjonowanym,
ich malzonkom pozostajacym na ich wylacznym utrzy-
maniu oraz wdowom i wdowcom po poleglych Zolnierzach
i zmartych inwalidach wojennych uprawnionym do renty
rodzinnej, a takze cywilnym niewidomym ofiarom dziatan
wojennych, przyshuguje bezplatne zaopatrzenie w leki
spelniajace lacznie nastepujace warunki: oznaczone sa

12 T.j.Dz.U.2010, poz. 648 z pézn. zm.
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symbolem ,Rp” lub ,Rpz” oraz srodki specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego objete decyzja o refundacji.
Inwalidom wojennym i wojskowym oraz osobom represjo-
nowanym przystuguje prawo do bezplatnych wyrobow
medycznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego albo felczera ubezpieczenia zdrowotnego!3.

Swiadczeniobiorca bedacy zywym dawca narzadu
w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadow!4 ma prawo do badan majacych
na celu monitorowanie jego stanu zdrowia przeprowadza-
nych przez zaklad opieki zdrowotnej, ktory dokonat po-
brania narzadu, co 12 miesiecy od dnia pobrania narza-
du, nie dtuzej jednak niz przez 10 lat. Podmiot leczniczy,
ktory dokonal pobrania narzadu przekazuje niezwlocznie
wyniki badan do rejestru zywych dawcow.

13 Analogicznie w odniesieniu do Zolnierza oraz pracownika w za-
kresie urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa oraz weteranow.

14 Dz.U. 2005, poz. 169 z pdézn. zm.






Zakonczenie

Nie ulega watpliwosci, ze prawo medyczne jest jedng
z najdynamiczniej rozwijajacych sie dziedzin prawa.
Przyczynag takiego stanu rzeczy sg nie tylko systemowe
przeksztalcenia polskiego systemu ochrony zdrowia, ale
takze zmiany w zakresie wiedzy medycznej. Co ciekawe,
na rozwoj tej galezi prawa istotny wplyw ma tez wzrastaja-
ca sukcesywnie ilo§¢ roszczen pacjentéow oraz poszukiwa-
nie skutecznego modelu ich zaspokojenia (ubezpieczenie
z tytutu zdarzen medycznych), a jednoczesnie praktyczne-
go sposobu wyeliminowania btedow medycznych (rejestry
zdarzen niepozadanych, procedury i standardy). Jednocze-
Snie niewystarczajaca ilos¢ srodkow finansowych sklania
do sukcesywnego ograniczania dostepnosci do $swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych,
a w konsekwencji do rozwoju ubezpieczen medycznych,
w szczegb6lnosci prywatnych ubezpieczen zdrowotnych.

Z drugiej strony, prawo naklada na podmioty wyko-
nujace dzialalnosc¢ lecznicza wiele obowiazkow poczawszy
od koniecznosci uzyskania zgody pacjenta na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych, poprzez przekazanie mu wyczer-
pujacej informacji o stanie zdrowia, koniecznosci zacho-
wania tajemnicy oraz intymnosci i godnosci az po ochro-
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ne jego danych osobowych. Odrebne obowiazki powstajg
takze wobec okreslonych organéw i instytucji (NFZ, pod-
miotow prowadzacych rejestry podmiotow wykonujacych
dzialalnosc¢ lecznicza), ktére moga przeprowadzac kontro-
le i naklada¢ ustawowe lub umowne kary.

Wszystko to powoduje, ze prawo medyczne jest coraz
bardziej skomplikowane i w zasadzie trudno wyobrazié¢
sobie prawidlowe prowadzenie i funkcjonowanie placowki
medycznej bez uzyskania podstawowe] wiedzy w tym
zakresie. Jest to o tyle trudne, ze proces reformy systemu
ochrony zdrowia nie zostal jeszcze zakonczony. Czas
pokaze, w jakim kierunku zmierzamy i dokad nas to
zaprowadzi.
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