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W odpowiedzi na oswiadczenie zlozone przez Senatora Mariana Poslednika,
przekazane przy piémie Pani Marii Panczyk-Pozdziej, Wicemarszatka Senatu, z dnia
13 sierpnia 2014 r. (znak: BPS-043-60-2606/14), w sprawie uregulowar prawnych
dotyczacych mozliwosci udzielania przez szpitale publiczne komercyjnych $wiadczen
zdrowotnych, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujgcych informacii.

Zasady pobierania optat od pacjentéw przez samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci leczniczej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 217) nie ulegty zmianie w stosunku do tych, ktére obowigzywaty
przed dniem 1 lipca 2011 r. na gruncie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach
opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, podmiot
leczniczy niebedacy przedsigbiorca, a takim jest samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych $wiadczen na
podstawie odrebnych przepiséw, nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg
odptatnoscig. Jednoczesnie art. 45 tej ustawy stanowi, ze przy ustalaniu wysokosci
optaty za swiadczenia zdrowotne udzielane innym niz ww. osoby kierownik uwzglednia
rzeczywiste koszty udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

Jak wynika z powyzszego, kierownik ma prawo ustali¢ optaty za Swiadczenia udzielone

osobom nieuprawnionym, a contrario nie ma on takich uprawnieri w stosunku do
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ubezpieczonych oraz innych oséb uprawnionych do $wiadczen na podstawie
oddzielnych przepiséw. Z poréwnania ww. przepiséw ustawy wynika, iz brak jest
przepiséw, ktére pozwalatyby kierownikowi podmiotu leczniczego niebedacego
przedsigbiorcg ustalié cennik na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkéw publicznych.

Zgodnie z art. 55 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, samodzielny publiczny
zakiad opieki zdrowotnej moze uzyskac srodki finansowe z odptatnej dziatalnosci
leczniczej, chyba ze przepisy odrgbne stanowig inaczej. Za przepisy odrebne nalezy
uznaé przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn.
zm.), ktére w $ciéle okreslonych przypadkach zezwalajg na pobranie opfat od
$wiadczeniobiorcy.

Punktem wyjécia w ocenie zastosowania art. 44 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, tj. w ocenie tego czy dany podmiot leczniczy moze udzielac
swiadczen nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia, jest
ustalenie, czy odnoszg sie do niego przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych dotyczace
zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych. Niezbedna
w tym zakresie jest interpretacja pojecia ,$wiadczenie gwarantowane”, zawarta w art. 5
pkt 35 ww. ustawy, z ktérej wynika, iz $wiadczeniem gwarantowanym jest swiadczenie
opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspétfinansowane ze srodkow
publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie. Wykazy swiadczen
gwarantowanych zawierajg rozporzadzenia Ministra Zdrowia, wydawane w trybie
art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Swiadczenia wskazane w ww. rozporzadzeniach majg status swiadczen
gwarantowanych, a zatem $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Pobieranie optat za te $wiadczenia przez podmiot leczniczy niebedacy przedsigbiorcg
moze wylacznie zatem wynikaé z jednoznacznego przepisu ustawowego, co
potwierdza brzmienie art. 44 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Podmiot leczniczy niebedacy przedsiebiorcg nie ma zatem podstaw do pobierania
optat za udzielanie osobom  ubezpieczonym  $wiadczen  zdrowotnych
zakwalifikowanych jako éwiadczenia gwarantowane, takze w sytuacji braku kontaktu
z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonanie tych $wiadczen. Przepisy nie

zakazujg natomiast takim podmiotom leczniczym odptatnego udzielania swiadczen



zdrowotnych osobom nieubezpieczonym badz tez $wiadczen niezakwalifikowanych
jako gwarantowane.

Ponadto, zgodnie z art. 55 ust. 2 ustawy, umowy dotyczgce odptatnych swiadczen
zdrowotnych mogg byé réwniez zawierane przez zaklad ubezpieczen dziatajgcy na
podstawie ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz.U.
z 2013 r. poz. 950, z pézn. zm.).

Ustawa o dziatalnosci leczniczej zawiera przepisy umozliwiajgce przeksztaicenie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spoétke bez koniecznosci jego
uprzedniej likwidacji. Spoétki powstatej w wyniku przeksztatcenia nie dotyczg
ograniczenia w przedstawionym powyzej zakresie.

Majgc na uwadze powyzsze wyjasnienia oraz ustosunkowujgc sie do pytania Pana
Senatora, dotyczgcego nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej w przedmiotowym
zakresie, uprzejmie informuje, iz obecnie nie sg planowane zmiany odnosnhie
mozliwosci udzielania $wiadczen komercyjnych przez samodzielne publiczne zaktady

opieki zdrowotne;.
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