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Dziatalnos¢ komercyjna SP ZOZ-6w

Swiatto zielone
czy z6tte migajace?

Ministerstwo Zdrowia zapowiedziato nowelizacje ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra ma
umozliwi¢ placdwkom publicznym pobieranie optat za Swiadczenia opieki zdrowotnej. | choé
obecnie w przepisach nie ma wyraznego zakazu podejmowania takiej dziatalnosci, to zapo-
wiedz ta stanowi wyrazny przetom, albowiem do tej pory resort wypowiadat sie w tej kwestii
negatywnie, czym blokowat rozwéj dziatalnosci komercyjnej placowek publicznych.
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Kwestia dopuszczalnosci udzielania odptatnych
$wiadczen zdrowotnych przez podmioty lecznicze nie-
bedace przedsiebiorca, w tym SP ZOZ-y, od wielu juz
lat jest tematem dyskusji. Spér na tym tle zarysowat
sie jeszcze na gruncie ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej i nie rozwigzata go takze, pomimo poktadanych
w niej nadziei, ustawa o dziatalnosci leczniczej.

W czym tkwi problem?

Przepisy zawarte zaréwno w poprzedniej, jak
i w obecnie obowigzujacej ustawie sg na tyle niepre-
cyzyjne, ze pozwalaja na swobodng interpretacje nie
tylko zwolennikom, lecz takze przeciwnikom pobie-
rania przez publiczne placéwki oplat za leczenie. Wat-
pliwoéci nie budzi jedynie pobieranie optat w sytuacii,
gdy do podmiotu publicznego zglosi si¢ pacjent nie-
uprawniony do $wiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych albo gdy swiadczenie nie jest objete tzw.
koszykiem §wiadczeni gwarantowanych. W odniesieniu
do pozostalych §wiadczeni w doktrynie toczy sie spor,
na tle ktérego uksztattowaly sie trzy zasadnicze po-
glady.

Najdalej idaca, rygorystyczna koncepcja zaklada, ze
placéwka publiczna ma catkowity zakaz pobierania od
pacjentéw oplat za udzielanie §wiadczen podlegajacych
co do zasady finansowaniu ze $§rodkéw publicznych.
Teoria ta dopuszcza mozliwo$¢ pobierania oplat tylko
za te $wiadczenia, ktére nie zostaly wyszczegdlnione
w koszyku §wiadczen gwarantowanych. Nie ma przy
tym znaczenia fakt niezawarcia przez dany podmiot
leczniczy umowy z NFZ na realizacje danego zakresu
$wiadczeft ani wyczerpania limitu finansowania tego
zakresu. Istotna jest jedynie mozliwo$¢ uzyskania nie-
odplatnie takiego $wiadczenia u jakiegokolwiek §wiad-
czeniodawcy, ktéry ma podpisang umowe z NFZ.

Drugi, posredni poglad zaktada, ze placéwka pu-
bliczna moze wprawdzie pobiera¢ oplaty za $wiadczenia
gwarantowane, ale jedynie w przypadku, gdy na ich
realizacje nie ma podpisanej umowy z NFZ. Podmioty
maja zatem wybor, czy dany zakres chea realizowaé
na zasadzie komercyjnej czy w ramach powszechnego
systemu ubezpieczef zdrowotnych. Wejscie do systemu
powszechnego w mysl tej koncepcji zamyka im droge
do udzielania tozsamych $§wiadczen odplatnie.

Wreszcie najbardziej liberalna koncepcja, w mysl
ktérej podmiot publiczny pomimo udzielania §wiad-
czen realizowanych w ramach umowy z NFZ — oczy-
wiscie pod pewnymi warunkami i przy odpowiednim
zorganizowaniu procesu udzielania §wiadczet — ma
pelne prawo pobieraé od pacjentéw oplaty za §wiad-
czenia zdrowotne z tego samego zakresu, ktory jest
objety umowg.

Interpretacja resortu

Do tej pory z najwigkszym uznaniem Ministerstwa
Zdrowia spotykala sie wlasnie pierwsza, najbardziej re-
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1) Przepisy sa na tyle nieprecyzyjne,
ze pozwalajg na swobodng
interpretacje nie tylko
zwolennikom, lecz takze
przeciwnikom pobierania przez
publiczne placowki optat
za leczenie V)

strykcyjna koncepcja. I cho¢ stanowisko resortu ze swej
istoty nie stanowi ani zrédta prawa, ani tez wiazacej
interpretacji obowiazujacych przepiséw, to jednak dla
wielu podmiotéw leczniczych bylo istotna przeszkoda
w rozwijaniu dziatalno$ci komercyjnej.

W kontekscie tak jednoznacznego, utrwalonego sta-
nowiska Ministerstwa ostatnie wypowiedzi stanowig
istotny przelom. Wydaje sie, ze jest to zielone §wiatlo
dla podejmowania przez publiczne placéwki komercyj-
nej dziatalnosci leczniczej.

Uwaga na putapki

Ograniczenia w podejmowaniu przez placéwki pu-
bliczne dziatalnosci komercyjnej nie wynikaja wprost
z zakazdéw zawartych w obowiazujacych regulacjach
prawnych. Wrecz przeciwnie — mozna wskazad, ze ist-
nieja wyrazne podstawy prawne ku temu, aby dopusci¢
mozliwo§¢ pobierania przez podmioty publiczne optat
za $wiadczenia, takze te, ktére znajduja sie w koszyku
$wiadczen gwarantowanych.

Tytulem przyktadu mozna wskaza¢ chociazby prze-
pis art. 55 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ktéry stanowi, ze SP ZOZ moze uzyskiwaé §rodki fi-
nansowe z odplatnej dzialalnosci leczniczej, chyba ze
przepisy odrebne stanowig inaczej. Nie ma przepisu,
ktéry jednoznacznie i wprost zakazywalby udziela-
nia takich §wiadczed. A wiec to nie przepisy stanowig
przeszkode — najczesciej jest nia zachowawcze podejscie
podmiotéw tworzacych SP ZOZ, podyktowane wilasnie
zajeciem negatywnego stanowiska w tej kwestii przez
Ministerstwo Zdrowia.

Po zgode do podmiotu tworzacego

Pierwszym krokiem ku rozwinieciu dziatalnosci na
rynku ustug komercyjnych jest uzyskanie akceptacji
podmiotu tworzacego. Wymog ten nie wynika oczy-
wiscie z zadnych nakazéw ustawowych, ale ma raczej
na celu minimalizowanie ryzyka ewentualnej odpo-
wiedzialno$ci kierownika na plaszczyznie stuzbowej za
sprzeciwienie si¢ woli podmiotu tworzacego. Tu naj-
czesciej pojawialy sie pierwsze problemy, bo samorza-
dy — zamiast samodzielnie analizowaé problem i wy-
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pracowywal wlasne rozwiagzania — odwolywaly sie do
stanowiska Ministerstwa, czym blokowaly rozwdj swo-
ich placéwek. W tym wiasnie kontekscie szczegdlnego
znaczenia nabieraja ostatnie wypowiedzi przedstawicie-
li resortu, ktére zdaja sie ukierunkowywac publiczna
stuzbe zdrowia w zupetnie nowa strone.

Dziatalnos¢ komercyjna a umowa z NFZ

Udzielanie §wiadczed komercyjnych wymaga do-
glebnego przemyslenia, odpowiedniego przygotowa-
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nia i organizacji, tak aby nie naruszy¢ zasad przy$wie-
cajacych publicznemu systemowi ochrony zdrowia,
w szczegblnosci zasady réwnego dostepu do §wiadczen.
Decyzja o podjeciu dzialalno$ci komercyjnej stwarza
pewne ryzyko zastosowania sankcji, dlatego musi by¢
podejmowana po doktadnym zbadaniu organizacyj-
nych mozliwosci placéwki i okresleniu warunkéw, na
jakich dziatalno§¢ ta miataby by¢ realizowana.

W szczegdlnosci trzeba wyraznie rozgraniczyé po-
tencjal techniczny i osobowy, ktéry zostanie wyko-
rzystany do realizacji umowy z NFZ i do dziatalnosci
odptatnej. Jezeli zadeklarowano udzielanie $wiadczen
finansowanych przez NFZ przez okreslony personel,
przy wykorzystaniu konkretnego sprzetu i zgodnie
z ustalonym harmonogramem, to ani ten personel, ani
sprzet w czasie wykazanym w tym harmonogramie nie
moze stuzyé dzialalnosci odptatnej. Dziatalno$¢ od-
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platna nie moze zatem utrudnia¢ skorzystania z tego
potencjatu przez pacjenta zglaszajacego sie w ramach
umowy z NFZ.

Wyodrebnienie potencjalu moze sie opiera¢ np. na
rozdziale czasowym, kiedy to ten sam personel przy
wykorzystaniu tych samych pomieszczen, sprzetu
i aparatury $wiadczy uslugi odplatnie, ale po godzi-
nach pracy placéwki zgloszonych do NFZ. Takie roz-
wigzanie sprawdza si¢ jednak jedynie w odniesieniu do
$wiadczefi ambulatoryjnych. W przypadku §wiadczefi
szpitalnych potrzebne sa dalej idace dziatania — wéw-
czas z uwagi na charakter §wiadczefi nie ma mozliwo-
$ci czasowego rozdzielenia wykorzystania potencjatu,
dlatego nalezy zabezpieczy¢ potencjal dodatkowy (np.
utworzy¢ i wyposazy¢ dodatkowy oddziat, ktéry nie
zostanie wykazany w umowie z NFZ).

Reasumujac — przy organizowaniu dziatalno$ci ko-
mercyjnej podstawowa zasada jest taka, ze ta dodat-
kowa dzialalno$¢ nie moze mie¢ wplywu na jakos¢,
dostepnos¢ i sposéb udzielania §wiadczen w ramach
umowy z NFZ. W przeciwnym razie placéwka moze
spotkac sie z zarzutem niewlasciwej realizacji umowy,
ograniczania dostepu do §wiadczen oraz pobierania
nienaleznych optat za §wiadczenia objete umowa. Ten
ostatni zarzut za$ nie tylko rodzi ryzyko nalozenia na
placéwke kar umownych, lecz takze stanowi wykro-
czenie.

Ryzyko zwrotu dotacji

Putapek czyhajacych na podmioty chcace zarabiaé
na uslugach komercyjnych jest wiecej. Czesto zdarza
sie taka sytuacja, ze placéwki publiczne sa wyposa-
zane w sprzet i aparature medyczna dzieki srodkom
pochodzacym z réznego rodzaju dotacji. Warunkiem
ich przyznania niejednokrotnie jest zobowigzanie do
wykorzystania ich wylacznie dla celéw spolecznych,
z wylaczeniem dzialalno$ci zarobkowej. Sprzet zaku-
piony czy wspétfinansowany z pieniedzy publicznych
nie moze wiec stuzy¢ dziatalno$ci zarobkowej. Zanim
zaangazujemy go do dziatalno$ci komercyjnej, powin-
ni$my zatem doktadnie zbada¢ umowe przekazania
srodkéw finansowych, bowiem od stopnia szczegélo-
wosci okreslenia celu, na jaki zostaly one przekazane,
zalezy swoboda beneficjenta w ich wykorzystaniu.
Warto przeanalizowad to wczesniej i ewentualnie uzy-
ska¢ zgode finansujacego na zmiane sposobu wykorzy-
stania $rodkéw, aby nie narazi¢ si¢ na ryzyko zwrotu
dotacji.

Interes pacjenta

W idei $wiadczeni komercyjnych udzielanych przez
placéwki publiczne najwazniejsze sa dobro i interes pa-
cjenta. Pacjent, w granicach i na zasadach okreslonych
przez ustawodawce, ma prawo do korzystania z nieod-
platnej opieki zdrowotnej. Nie oznacza to jednak, ze
gdy zapewniona przez pafistwo opieka nie spetnia jego

maj 3/2017

) Wyodrebnienie potencjatu
moze sie opierac na rozdziale
czasowym, kiedy ten sam
personel przy wykorzystaniu tej
samej infrastruktury
Swiadczy ustugi odptatnie,
ale po godzinach pracy
zgtoszonych do NFZ )

oczekiwan, nie moze on samodzielnie czynié staraf
w celu poprawy swojej sytuacji i uzyskania §wiadczenia
w satysfakcjonujacym go czasie i standardzie. Odpo-
wiedzig na takie potrzeby pacjentéw sg wlasnie Swiad-
czenia komercyjne. Udzielajac ich, placéwka powinna
ktas¢ szczegdlny nacisk na u§wiadamianie pacjentéw
co do ich praw. Bardzo czesto zarzewiem konfliktow
na linii pacjent — podmiot leczniczy jest bowiem bted-
ne przekonanie pacjenta, ze udzielenie mu $wiadczenia
jest uzaleznione od uiszczenia odpowiedniej oplaty.
Stan taki wynika z jednej strony z nieznajomosci za-
sad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej przez
pacjentéw, a z drugiej — z niedotozenia przez personel
medyczny dostatecznych starafi, aby pacjenta w pet-
ni u§wiadomié¢. Organizujac $wiadczenia komercyjne,
trzeba wiec pamietad, ze pacjent musi by¢ prawidlowo
poinformowany o przystugujacym mu prawie do uzy-
skania bezplatnego §wiadczenia w p6zniejszym termi-
nie (zgodnie z kolejka oczekujacych), a takze o mozli-
wosci uzyskania $wiadczenia w innej placéwee, ktéra
zawarla umowe z NFZ. Dopiero taka wiedza pozwoli
mu $wiadomie podja¢ decyzje w sprawie samodzielnego
ponoszenia kosztéw leczenia.

Reasumujac — to nie przepisy, ale niedostateczna
swiadomo$¢ praw i obowigzujacych regut stala na prze-
szkodzie rozwijaniu §wiadczen komercyjnych w pla-
céwkach publicznych. Do kadry zarzadzajacej naply-
waly sprzeczne informacje dotyczace dopuszczalnosci
pobierania optat za §wiadczenia, a odpowiedzialno$¢
wzgledem podmiotu tworzacego, czesto reprezen-
tujacego zachowawcze stanowisko, powstrzymywata
dyrektoréw przed podejmowaniem stanowczych dzia-
taf. Z tego wzgledu juz same deklaracje Ministerstwa
Zdrowia moga by¢ istotnym czynnikiem stymulujacym
rozwéj placéwek publicznych w zakresie §wiadczen ko-
mercyjnych.
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