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W zwiazku z pismem nr WMIL-ORL/142/13 z dnia 3 kwietnia 2013 r. dotyczacym

stanowiska nr 2 oraz Apeli nr 1,2 i 3 przyjetych na posiedzeniu Okregowego Zjazdu Lekarzy

Warminisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie z dnia 9 marca 2013 r. uprzejmie prosze

0 przyjecie nastgpujacych wyjasniefi odnoszacych sie do:

1)

2)

stanowiska nr 2 w sprawie systemu e-WUS, zgodnie z ktérym: ,,niedopuszczalna jest
sytuacja, w ktérej swiadczeniodawcy POZ ponoszq finansowe skutki nastepstw bledow,
Jjakie pojawiq sie w systemie eWUS” uprzejmie informuje, iz do 31 grudnia 2013 r. zostat
przedtuzony okres utrzymania dotychczasowych zasad weryfikacji uprawnien osob, ktore
ztozyty deklaracje wyboru $wiadczeniodawcoéw podstawowej opieki zdrowotnej oraz
rozliczania $wiadczen, dla ktorych jednostkg rozliczeniows jest roczna stawka
kapitacyjna. Prawo do $§wiadczen osob, ktore zlozyly deklaracje wyboru nie bedzie
weryfikowane przez system e-WUS. Jednoczeénie nalezy wskazaé, iz Narodowy Fundusz
Zdrowia we wspolpracy z Zaktadem Ubezpieczen Spolecznych, Kasg Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego oraz Ministrem Spraw Wewnetrznych podejmuje dziatania
zmierzajace do zapewnienia wiarygodnych, rzetelnych iaktualnych danych w
Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, stanowiacym baze na podstawie ktérej e-WUS
potwierdza prawo do $wiadczen;

apelu nr 1 dotyczacego wprowadzenia rozwigzan pozwalajgcych na dzialalno$é
wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego tworz;)nych w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia, uprzejmie wyjasniam, ze podstawowe kryteria przyznawania

przedmiotéw ortopedycznych i §rodkéw pomocniczych finansowanych przez Narodowy



Fundusz Zdrowia okresla Minister Zdrowia w rozporzadzeniu. Obecnie zgodnie z art. 85
ustawy z dnia 12 maja 2011 1. o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2011 r., nr 122, poz.
696, z p6zn. zm.) obowiazuje rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
W sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne
bedqgce przedmiotami ortopedycznymi oraz Srodki pomocnicze (Dz. U. Nr 139, poz. 1141
z pézn. zm.). Zardwno przepisy tego rozporzadzenia jak réwniez upowaznienie ustawowe
do wydania rozporzadzenia na mocy art. 38 ust. 4 ustawy refundacyjnej nie wskazujg na
mozliwos¢  finansowania wypozyczalni sprzgtu  ortopedycznego  wielokrotnego
wykorzystania. Ponadto nalezy podkresli¢, ze $wiadczenia gwarantowane z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej dotycza przede
wszystkim  zaopatrzenia pacjentow w wyroby medyczne majace jednorazowe
zastosowanie oraz ze wzgledu na rodzaj wyrobu medycznego np. $rodki pomocnicze
stosowane comiesigcznie lub ze wzgledu na dostosowanie wyrobu medycznego do
indywidualnych potrzeb pacjenta, a takze w wyroby medyczne, ktére ze wzgledow
sanitarnych moga byé przeznaczone wylacznie dla jednego pacjenta. Tym samym
wypozyczaniu moglyby ewentualnie podlega¢ wylacznie nieliczne wyroby medyczne
wymienione w rozporzadzeniu. Natomiast wypozyczalnie sprzgtu rehabilitacyjnego, a
takze wyrobéw medycznych niewymienionych w rozporzadzeniu, a wigc tym samym nie
bedacych $wiadczeniami gwarantowanymi, nie moze by¢ finansowane ze $rodkow

publicznych przeznaczonych na okreslone $wiadczenia opieki zdrowotnej.

apelu nr 2 dotyczacego nowelizacji rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych
(Dz. U. Nr 81, poz. 484) w zakresie zasad nakladania na swiadczeniodawcow kar
umownych uprzejmie informuje, ze zakresem powierzonym przez ustawe do
uregulowania w tresci ww. rozporzadzenia sg o0gllne warunki uméw, a zatem
postanowienia, ktére w umowach moga si¢ znalezé. Umowy sg Zrédlem stosunkéw
zobowigzaniowych (cywilnoprawnych), a ich tre$¢ zalezna jest od woli kontraktujacych
stron. Ogélne warunki uméw natomiast moga zawiera¢ postanowienia wiasciwe dla
stosunk6w zobowigzaniowych. Takimi postanowieniami sg réwniez postanowienia
dotyczace kar umownych. Kary umowne bowiem stanowig zabezpieczenie nalezytego
wykonania umowy. Systemowa regulacja dotyczaca kar umownych zawarta jest

W przepisach art. 483 oraz art. 484 Kodeksu cywilnego, natomiast przepisy te zawarte sg



w dziale II (skutki niewykonania zobowiazan), w tytule VII (Wykonanie zobowigzan i
skutki ich niewykonania) w ksigdze trzeciej Kodeksu cywilnego, dotyczacej zobowiazan.
W istocie zatem kary umowne sg elementem stosunkéw umownych, mozliwym do
wprowadzenia w tzw. ogélnych warunkach uméw. Niezaleznie od powyzszego,
uprzejmie wyjasniam, iz z przepiséw § 29 — 31 zalacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) wynika mozliwos$¢ zastrzezenia w umowie
kar umownych. Powyzsze przepisy umozliwiajg (nie za$ nakladaja obowiazek) zawarcia
w umowie z Funduszem postanowienia o mozliwogci nalozenia przez Fundusz na
swiadczeniodawce kary umownej w przypadkach okreslonych w ww. przepisach.
Powyzsze regulacje nie stanowig samoistnej podstawy do natozenia kary umownej na
$wiadezeniodawce. Zrodiem powstania obowigzku moze byé wylacznie umowa.
Z umowy wynika bowiem obowiazek zaplaty kary umownej. Stosunek prawny wiazacy
$wiadczeniodawce z Funduszem to  stosunek umowny  (zobowigzaniowy),
cywilnoprawny. Taki stosunek oprécz szczegélnych regulacji (zawartych w ustawie o
Swiadczeniach oraz ww. rozporzadzeniu) poddany jest regulacjom Kodeksu cywilnego
(art. 155 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych). Zgodnie z art. 483 § 1 K.c., mozna zastrzec w umowie, ze naprawienie
szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania
niepienigznego nastapi przez zaptate okreslonej sumy (kary umownej). Zobowigzania
Swiadczeniodawcy wobec Funduszu wynikajace z umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej maja charakter niepieniezny. Z umowy takiej moga wynika¢ zobowiazania
dla $wiadczeniodawcy, ktérych naruszenie moze implikowa¢ naliczenie kary umownej.
Mozliwos¢ zastrzezenia takiej kary bylaby niezaleznie od tego czy obowiazywalby np.
przepis § 31 ww. rozporzadzenia, czy nie. Gdyby tego przepisu nie bylo, zastrzezenie
naliczenia kary umownej za niewlasciwe wykonanie umowy z Funduszem znalaztoby
swoja podstawe w art. 483 i 484 K. w zw. z art. 155 ustawy o swiadczeniach.
Mozliwos¢ naliczenia takiej kary zawsze dotyczy bowiem stosunkéw umownych (w tym

rowniez umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j).

Niezaleznie od powyzszego, nalezy zwrécié uwage na szczegolny tryb opracowania ww.
rozporzadzenia. Powyzszy akt wykonawczy zostat opracowany na podstawie art. 137 ust.
9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z tym przepisem, minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze



4)

rozporzadzenia, ogdlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
uwzgledniajac projekt uzgodniony w trybie ust. 6 z podmiotami, o ktérych mowa w ust.
2, kierujac sie dobrem swiadczeniobiorcéw oraz koniecznoscia zapewnienia wlasciwej
realizacji umow. Powyzsze rozporzgdzenie zostalo uzgodnione w trybie art. 137 ust. 21 6
ustawy o Swiadczeniach, a zatem pomiedzy Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia,
Naczelng Rada Lekarska, Naczelng Rada Pielegniarek i Potoznych oraz z
reprezentatywnymi organizacjami $wiadczeniodawcow. Proces uzgodnienia, o ktérym
mowa w art. 137 ust. 2 i 6 ww. ustawy, wymaga porozumienia wszystkich
uczestniczacych w nim podmiotéw. Stosownie do przepisu art. 137 ust. 6 zd. 2 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, projekt uwaza
si¢ za uzgodniony jezeli przedstawiciele wszystkich stron bioracych udzial w
negocjacjach ztozg pod nim wiasnoreczne podpisy. Do takiego porozumienia doszto na
etapie tworzenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogblnych warunkéw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej. Jednoczesnie nalezy
wskazac¢, iz zmiana ww. rozporzadzenia wymagataby zachowania tozsamego trybu

procedowania, jaki funkcjonowat na etapie opracowywania ww. rozporzadzenia.

Apelu Nr 3 dotyczgcego zarzadzenia nr 71/2012/DSOZ/ Prezesa NFZ z dnia 7
listopada 2012 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistycznego w zakresie harmonogramu pracy
poradni specjalistycznych uprzejmie informuje, ze w § 11 ust. 6 tego zarzadzenia
zawarto zastrzezenie, ze w przypadku braku mozliwosci zabezpieczenia wiasciwego
dostepu do $wiadczeri na danym terenie, w zwiazku z deficytem $wiadczeniodawcow
okreslonych  specjalnosci, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu moze
przeprowadzi¢ uzupehiajace postgpowanie w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
swiadczeni opieki zdrowotnej, z ograniczeniem Wymagan zawartych w ust. 3,

tj. dotyczacych harmonogramu pracy poradni specjalistycznych.
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