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W zwią3ku z pismem ni wMILoRt./1'42l13 z dnia 3 kwietnia 2013 r. dotycząpym

stanowiska nr 2 oraz Apeli nr1,f i3 przyjętych na posiedzeniu okręg owego ZjazduLekany

Warmińsko-Mazurskiej Izby lrkarskiej w olsztynie z dnia 9 matca f013 r. uprzejmie proszę

o przyj ęcie następujących wyjaśnień odnoszących się do:

1) stanowiska nr 2 w sprawie systemu e-WUś, zgodrie z którym: ,,niedopuszczalna jest

Sytuacja, w laórej świadczeniofułwcy PoZ ponoszą finansowe skutki nąstwstw błędów,

jakie pojawią się w Systemie eWt'IŚ,, uprzejmie informuje, iz do 31 grudnia 2013 t. został

przedłużony okres utrzymania dotychczasowych zasad weryfikacji uprawnień osób, które

złoĘĘ deklaracje wyboru świadczeniodawców podstawowej opieki zdrowotnej oraz

roz|iczania świadczeń' dla których jednostką rozliczeniową jest roczna stawka

kapitacyjna. Prawo do świadczeń osób, które ztoĘĘ dekJarucję wyboru nie będzie

weryfikowane przez system e-WUŚ. Jednocześnie należy wskazaó' iż Narodowy Fundusz

Zdrov,łia we współpracy z ZakJadem Ubezpieczeń Społecznych, Kasą Rolniczego

Ubezpieczenia Społecznego oraz Ministrem Spraw Wewnętrznych podejmuje działania

zmietzające do zapewnienia wiarygodnych, rzetelnych i aktualnych danych w

Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, stanowiącym bazę na podstawie któĘ e-wuŚ

potwierdza prawo do świadczeń;

2) apelu nr 1 doĘczącego wprowadzenia rozwiązań pozrłatających na dzialalność

wypoĘczalni sprzętu rehabilitacyjnego tworzonych w ramach Narodowego

F.unduszu Zdrowia' uprzejmie wyjaśniam, że podstawowe kryteria przyznawania

przedmiotów ońopedycznych i środków pomocniczych finansowanych przez Narodowy



3)

Fundusz Zdrowia okeśla Ministęr Zdrowia w rozporządzeniu. obecnie zgodnie z art' 85
ustawy Z dnia 12 maja 2011' r. o refundacji ]ekow, środków spożywczych specjalnego
przeznaczenia ż1łlieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. IJ, z 2011 r., nr 1f2, poz.
696, z póżn. zm.) obowią7uje rozporządzenie Ministra Zdrowi a z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie świadczeń gwarantowanych z ząlcresu zaopatrzenia w wy.oby medyczne
bęĄce przedmiotami ortopedycznymi oraz środki pomocnicze (Dz. U' Nr 139, poz. 1141
z późn. zm.). Zarówno przepisy tego rczporządzenia jak również upoważnienie ustawowe
do wydania rczporządzeniana mocy art. 38 ust. 4 ustawy refundacyjnej nie wskazują na
możliwośó finansowania wypoĘcza|ni sprzętu ortopedycznego wielokrotnego
wykorzystania. Ponadto naleĄ podkreśl ić, że świadczenia gwarantowan e z zaktesll
zaopatrzenia w wyroby medyczne na zlecenie osoby uprawnionej dotyczą przede
wszystkim zaopatrzenla pacjentów w wyroby medyczne mające jednorazowe
zastosowanie oraz ze względu na rodzaj wyrobu medycznego np. środki pomocnicze
stosowane comiesięcznie lub ze względu na dostosowanie wyrobu medycznego do
ind1.widualnych potrzeb pacjent a, a takŻe w wyroby medyczne, które ze względów
sanitamych mogą byó przeznaczone wyłącznie dla jednego pacjenta. Tym samym
wypożyczaniu mogłyby ewentualnie podlegać wvłącznie nieliczne wvroby medyczne
wymienione w rczpotządzetiu' Natomiast wypoĘcza|nte sprzętu rehabilitacyjnego, a
także wyrobów medycznych niewymienionychw rozporządzeniu, a więc tym samym nie
będących świadczeniami gwarantowanymi, nie może byÓ finansowane ze środków
publicznych prz eznaczonych na określone świadczenia opieki zdrowotnei.

apelu nr 2 doĘczącego nowe|izacji rozporządzenia Ministra Zdrowiaz dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogó|nych warunków umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych
(Dz. U. Nr 81, poz. 484) w zakresie zasad nakładania na świadczeniodawców kar
umownych uprzejmie informuję, że zakresem powierzon1rn przez ustawę do
uregulowania w treści ww. rozporządzenia są ogólne warunki umów, a zatem
postanowienia' które w umowach mogą się zna|eźć. IJmowy są zródłem stosunków
zobowiązaniowych (cyvrilnoprawnych), a ich treśó zależra jest od woli kontraktujących
stron. ogólne warunki umów natomiast mogą zawieraó postanowienia właściwe dla
stosuŃów zobowią,zaniowych. Takimi postanowieniami są również postanowienia
d'otyczące kar umownych. Kary umowne bowiem stanowią zabezpieczenie naleĄtego
wykonania umowy. Systemowa regulacja dotycząca kar umownych Zawańa jest
w przepisach art. 483 oraz art. 484 Kodeksu cywilnego, natomiast przepisy te Zawarte są



w dziale II (skutki niewykonania zobowiązań)' w Ętule VII (Wykonanie zobowiązań i
skutki ich niewykonania) w księdze trzeciej Kodeksu cyrrrilnego' dotyczącej zoboitęań.
W istocie zatem kary umowne są elementem stosunków umownych, możliwym do
wprowadzenia w tzw. ogólnych warunkach umów. Niezależnie od powyższego'
uprzejmie wyjaśniam, iż z przepisów s 29 - 31 załącznika do rczporządzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych warunków o udzielanie świadczeń
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) wynika możliwośó zastrzeżenia w umowie
kar umownych. Powyższe przepisy umożliwiają (nie zaś nakładają obowiązek) za:warcia
w umowie z Funduszem postanowienia o możliwości nałożenia przez Fundusz na
świadczeniodawcę kary umownej w przypadkach określonych w ww. przepisach.
Powyższe regulacje nie stanowią samoistnej podstawy do nałożenia kary umownej na
świadczeniodawcę. źlródłem powstania obowią7ku może być wyłącznie umowa.
Z umowy wyrika bowiem obowiązek zapt'aty katy umownej. Stosunek prawny wią'zący
świadczeniodawcę z Funduszem to stosunek umowny (zobowią7aniowy)'
cywilnoprawny. Taki stosunek oprócz szczegó|nych regulacji (zawartych w ustawie o
świadczeniach oraz ww. rozporządzeniu) poddany jest regulacjom Kodeksu cyvilnego
(art. 155 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych). Zgodnie z art. 483 $ 1 K.c., moż:rra zastrzec w umowie, że naprawienie
szkody wynikłej z niewykonania lub nienaleĄtego wykonania zobowięania
niepieniężrego nastryi przez zapłatę określonej sumy (kary umownej). Zobowiązania
świadczeniodawcy wobec Funduszu wynikające z umowy o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej mają charakter ńepienięzny. Z umowy takiej mogą wynikać zobowiq7ania
dla świadczeniodawcy, których naruszenie może implikowaó naliczenie kary umownej.
Możliwośó zasttzęizenia takiej kary byłaby niezależnie od tego czy obowią7yvrałby np.
przepis $ 31 ww. rozporz ądzenia, czy nie' Gdyby tego przepisu nie było, zastrzeżrcnie
naliczenja kary umownej za niewłaściwe wykonanie umowy z Funduszem zna|azłoby
swoją podstawę w art. 483 i 484 K.c. w z:v\r. z art. 155 ustawy o świadczeniach.
Możliwość naliczenia takiej katy zawsze dotyczy bowiem stosunków umownych (w tym
również umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej).

Niezależrie od powyższego, na|eży zwróciÓ uwagę na szczególny hyb opracowania ww.
tozporządzenia' Powyilszy akt wykonawczy został opracowany na podstawie art. 137 ust.
9 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotrej firransowanych ze środków publicznych.
Zgodnie z tym przepisem, minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze



rozporz%Jzenia' ogólne warunki umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej,
uwzględniając projekt uzgodniony w trybie ust. 6 z podmiotami, o których mowa w ust.
2' kierując się dobrem świadczeniobiorców oraz koniecznością zapewnienia właściwej
realizacji umów. Powyższe rczpouądzenie zostało uzgodnione w trybie ,nt. 737 ast.2 i 6
ustawy o świadczeniach, a zatem pomiędzy Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowi4
Naczelną Radą Lekarską Naczelną Radą Pielęgniarek i Połozny ch otaz z
ręprezentat'^Ą1ymi organizacjami świadczeniodawców. Proces uzgodnienia' o ktÓrym
mowa w art. 137 ust. 2 i 6 ww. ustawyż w}.rnaga porozumienia wszystkich
uczestniczących w nim podmiotów. Stosownie do przepisu ań. 137 ust' 6 zd,.2 usta* o
świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, projekt uwaza
się za uzgodniony jeżeli przedstawiciele wszystkich stron biorących udział w
negocjacjach ztożą pod nim własnoręczne podpisy. Do takiego porozumienia doszto na
etaple tworzeni a rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogólnych warunków o udzielanię świadczeń opieki zdrowotnej. Jednocześni e naleĘ
wskazać, iż zmiałla ww. rozpotządzenia wynagałaby zachowania tożsamego trybu
procedowania, jaki funkcjonował na etapie opracow1rvania v*v. rozpotzEJzenla,

4) Apelu Nr 3 doĘczącego zarządzenia nt 77l20!2/DSoZl Prezesa Ntr.Z z dnia 7
listopada 2012 r. w sprawie określenia warunków zawieraniai reatizacji umów w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistycznego w zakresie harmonogramu pracy
poradni specjalisĘcznych uprzejmie informuję, że w $ 11 ust. 6 tego zatządzenia
zawarto zastrzeŻenle, że w przypadku braku możliwoś ci zabezpieczenia właściwego
dostępu do świadczeń na danym terenie' w zwiryku z defic1tem świadczeniodawców
określonych specjalności, dyrektor oddziału wojewódzkiego Frrnduszu moze
przeprowadzić uzupelniające postępowanie w sprawle zav,arcia umów o udzielanie
świadczeń opieki zdrowotn ej, z ograniczeniem wymagań zawartych w ust. 5.
tj. dotyczących harmonoglamu pracy poradni specjalistycznych.
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