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Ochrona interesu prawnego pacjenta w dostepie
do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze Srodkow publicznych wykonywana za pomoca
uprawnien kontrolnych Narodowego Funduszu
Zdrowia

Streszczenie

Celem pracy bylo zbadanie ochrony prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych zapewnianej przez uprawnienia kontrolne NFZ realizujace
okreslone standardy konstytucyjne zawarte w treéci art. 68 ust. 2 Konstytucji. Przy opra-
cowaniu artykulu zastosowano metodologie doktrynalng, tj. oparta na analizie stanowisk
przedstawicieli doktryny prawniczej prezentowanych w literaturze przedmiotu, oraz meto-
dologie¢ jurydyczna polegajaca na analizie orzecznictwa polskich sadéw, w tym Trybunatu
Konstytucyjnego. W celu wykazania wplywu praktycznego uprawnien kontrolnych NFZ
przeprowadzono réwniez analize sprawozdan z dzialalno$ci NFZ za lata 2020 i 2021 oraz
strategii NFZ. Przeprowadzone rozwazania wykazaly, ze uprawnienia kontrolne NFZ re-
alizujg standardy konstytucyjne NFZ poprzez zapewnienie pacjentom réwnego dostepu do
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, umozliwiajac bezposred-
nig reakcje na wykryte nieprawidlowosci i przywrdcenie prawidlowej realizacji standardow
i norm zakodowanych w tresci art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Stowa kluczowe: NFZ, kontrola, art. 68 ust. 2 Konstytucji, standardy kontrolne $§wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, prawa pacjenta
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Wprowadzenie

Wydawac by si¢ moglo, ze ochrona interesu pacjenta zostata uregulowana komplek-
sowo jedynie w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta'. Nic bardziej mylnego. Oczywiscie przepisy wskazanej wyzej ustawy
okreslajg wiele praw pacjenta oraz obowiazki podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych zwiazanych z prawami pacjenta, w tym m.in.: prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej?, prawo
do informacji’, prawo do dokumentacji medycznej* czy tez prawo do tajemnicy
informacji’. Prawa te nie sa jedynymi gwarantowanymi pacjentowi. W rozumieniu
ustawy pacjentem jest osoba zwracajaca si¢ oswiadczenia zdrowotne lub korzysta-
jaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy swiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawod medyczny (art. 3 pkt 4 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Pacjentem jest zatem kazda osoba
fizyczna zwracajaca si¢ lub zglaszajaca si¢ o udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
bez wzgledu na to, czy jest ona chora, czy tez nie®.

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych

Prawa pacjenta sg rOwniez gwarantowane na poziomie konstytucyjnym’. Jako
przyklad mozna wskaza¢ prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji),
ktére dotyczy kazdej osoby. Ponadto w ust. 2 art. 68 Konstytucji wskazuje sie, ze
obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniaja
réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej, finansowanej ze srodkéw publicz-
nych, przy czym warunki i zakres udzielania owych $wiadczen okresla odrebna

1 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2020 r.,
poz. 849,z 2022 r., poz. 64, 974).

2 J. Zajdel-Calkowska, Prawo medyczne, Warszawa 2019, s. 27-37.
3 D. Hajdukiewicz, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza za blgd informacyjny, Warszawa 2019, s. 56-75.

4 A. Klich, Wybrane zagadnienia prawne elektronicznej dokumentacji medycznej, ,Ekonomiczne
Problemy Ustug” 2017, nr 1, s. 351-360. DOI: 10.18276/epu.2017.126/2-35 (dostep 27.11.2022).

5 A. Fiutak, Prawo medyczne, Warszawa 2016, s. 49-52.

6 M. Czerwinska, Specyfika zachowan e-pacjenta w Internecie, ,Roczniki Kolegium Analiz Eko-
nomicznych” 2015 nr 38, s. 343-344, YADDA: bwmetal.element.ekon-element-000171405403
(dostep 27.11.2022).

7 T.Rek, D. Hajdukiewicz, Lekarz a prawa pacjenta. Poradnik prawny, Warszawa 2016, s. 1.
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ustawa®. W przypadku dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkoéw publicznych ustawodawca zdecydowatl sie jednak na zapewnienie dostepu
do nich jedynie obywatelom, tym samym nie gwarantujac tego prawa obcokrajow-
com czy apatrydom’. Przepisy te nie stoja wzgledem siebie w sprzecznosci, albo-
wiem przestrzeganie prawa do ochrony zdrowia nie oznacza jednoczesnie tego, ze
kazda osoba nieposiadajgca obywatelstwa polskiego bedzie uprawniona do $wiad-
czen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Powyzsze uregulowania nie oznaczaja rowniez, ze takie prawo nie jest zapewniane
wcale zadnej osobie nieposiadajacej obywatelstwa polskiego. Ustawodawca zdecy-
dowat si¢ bowiem na uregulowanie kwestii $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkéw publicznych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. W tresci art. 2 wskazuje
sie, ze do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych na zasadach okreslonych w przedmiotowej ustawie maja prawo m.in.
osoby, ktore uzyskaty status uchodzcy lub ochron¢ uzupelniajaca na pobyt cza-
sowy, spelniajace kryterium dochodowe oraz osoby nieposiadajace obywatelstwa
polskiego, posiadajace uprawnienia udzielone na zasadach okreslonych odrebnymi
przepisami i umowami miedzynarodowymi. Swiadczeniobiorcami sg zatem nie
tylko obywatele Rzeczypospolitej Polskiej, lecz takze osoby nieposiadajace takiego
obywatelstwa. Powyzsze rozwazania wykraczaja jednak znaczaco poza ramy tema-
tyczne niniejszej pracy, w zwigzku z tym w artykule przyjeto, ze definicja ,,pacjenta”
zostanie ograniczona do osoby posiadajacej obywatelstwo polskie, uprawnionej do
korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.
Pojecie pacjenta bedzie uzywane zamiennie ze ,,$wiadczeniobiorcg’”.

Utozsamiajac pacjenta posiadajacego polskie obywatelstwo z obywatelem, o kt6-
rym mowa w treéci art. 68 ust. 2 Konstytucji, nalezy wskaza¢, ze jednym z gléwnych
praw pacjenta jest prawo dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkoéw publicznych. Adresatem normy zakodowanej w tresci przepisu art. 68 ust.
2 Konstytucji jest z kolei wladza publiczna'®. To na niej spoczywa obowiazek stwo-
rzenia systemu zapewniajacego kazdemu obywatelowi réwny dostep do swiadczen

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkoéw
publicznych (Dz.U. z 2021 r., poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270,
2427,2469,22022 1., poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079, 1265, 1352, 1700, 1855, 2140).

9 A. Stosur, Artykut 68 ust. 2 Konstytucji RP jako podstawa prawna zasady réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych — wprowadzenie do tematyki,
w: A. Gozdzialska, ]. Jaskiewicz (red.), Troska o zdrowie w aspekcie spotecznym, Krakoéw 2015, s. 13.

10 J. Wegrzyn, Realizacja normy programowej wynikajgcej art. 68 ust. 4 Konstytucji RP w stanie epi-
demii COVID-19 (uwagi ogélne), ,Przeglad Prawa Konstytucyjnego” 2021, nr 3, s. 148-158, DOL:
https://doi.org/10.15804/ppk.2021.03.09 (dostep 27.11.2022).
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zdrowotnych, finansowanych ze srodkéw publicznych. Wiladza publiczna ma co

do zasady dowolnos¢ w ksztaltowaniu systemu. Jest ona jednak ograniczona przez

okreslone konstytucyjne standardy, ktére musza by¢ spelnione, aby zapewnic
ochrone interesu prawnego pacjentow w dostepie do przedmiotowych swiadczen.

W wyroku z dnia 7 stycznia 2004 roku (sygn. akt K 14/03)!! Trybunal Konstytu-

cyjny okredlit nastepujace standardy:

— konieczno$¢ zapewnienia istnienia mechanizméw pozwalajacych na gromadze-
nieiwydatkowanie §wiadczen zdrowotnych ze Srodkéw publicznych (standard 1),

- $wiadczenie zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych ma by¢ dostepne
dla obywateli, przy czym dostgpno$¢ ta ma mie¢ charakter rzeczywisty, a nie
jedynie deklarowany przez ustawodawce (standard 2),

— dostep do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
musi by¢ réwny dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sytuacji material-
nej (standard 3),

— precyzyjne, jednoznaczne oraz funkcjonalne skonstruowanie systemu ochrony
zdrowia (standard 4),

— zapewnienie skutecznej kontroli podmiotéw, ktére beda udziela¢ swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych (standard 5),

— tworzenie pewnosci beneficjentéw systemu opieki zdrowotnej (standard 6),

— zapewnienie zwigzanej z formg ustawy stabilnosci katalogu $wiadczen finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (standard 7),

— niedopuszczalno$¢ wykreowania catkowicie rynkowego systemu ochrony zdro-
wia (standard 8),

— tworzenie systemu opieki zdrowotnej w drodze ustawy (standard 9)'2.

W doktrynie prawa wyrézni¢ mozna rézne modele funkcjonowania systemu
finansowania $wiadczen zdrowotnych ze srodkéw publicznych, z czego najbardziej
wyroézniajacymi sa: model ubezpieczeniowy, model budzetowy oraz model mie-
szany'®. Model ubezpieczeniowy, nazywany réwniez modelem Bismarcka, zaklada,
ze system opieki zdrowotnej finansowany bedzie ze sktadek ptaconych przez pra-
cownika lub pracodawce poprzez uiszczenie okreslonych skladek z uzyskanych

11 ‘Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., Lex nr 82910.

12 L. Bosek, J. Raszkiewicz, Konstytucyjne uwarunkowania systemu udzielania swiadczer zdrowot-
nych, w: D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz (red.), Organizacja systemu ochrony zdrowia. System
prawa medycznego. Tom 3, Warszawa 2020, https://sip.legalis.pl/documentview.seam?documentId
=mjxw62zogi3damrvhe3tanzomfrxilrsgq4tgmjoobqxalrsgudtenq# (dostep 27.11.2022).

13 P. Biatynicki-Birula, Funkcjonowanie wspétczesnych modeli ochrony zdrowia, ,Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie” 2007, nr 759, s. 5-21, YADDA: bwmetal.element.
ekon-element-000157029888 (dostep 27.11.2022).
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dochodéw'®. Podmiot pobierajacy sktadki nie ma by¢ nastawiony na osiaga-
nie zyskow, ale ma gromadzi¢ i optaca¢ skladki, zapewniajac dostep do realizo-
wanych $wiadczen. Zaklada si¢ przy tym istnienie wigcej niz jednego podmiotu
dysponujacego finansami publicznymi z uwzglednieniem konkurencyjnosci tych
podmiotow’.

Model budzetowy, zwany réwniez modelem Beveridge’a, zaklada pozyskiwanie
srodkéw na $wiadczenia publiczne z podatkéw lub innych danin. W tym modelu
podmiotem odpowiedzialnym za gromadzenie funduszy jest instytucja wladzy
publicznej, przeznaczajaca z budzetu odpowiedniag kwote na finansowanie $§wiad-
czen zdrowotnych, z ktérych moze skorzysta¢ kazdy obywatel'®.

Model przyjety przez polskiego ustawodawce laczy z kolei oba te modele,
albowiem ustawodawca zdecydowal si¢ na powotanie tylko jednego podmiotu,
tj. Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry rozdysponowuje $rodki zgromadzone
na podstawie umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych zawartych ze §wiadczeniodawcami. Nie mozna jednak uznag,
ze jest to dokladne przelozenie zalozen modelu Bismarcka, ktéry zaktadal prze-
ciez funkcjonowanie wiecej niz jednego podmiotu dysponujacego swiadczeniami
publicznymi, a podmioty te mialy ze sobg konkurowa¢. Brak innego podmiotu
i tym samym wyeliminowanie ewentualnej konkurencyjnosci jest zgodne z tre-
$cig standardu 8 wskazanego przez Trybunal Konstytucyjny (art. 96 ust. 1 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych).

Drugi sposob finansowania polega na tym, ze wladza publiczna w postaci wta-
dzy rzadowej lub samorzadowej przeznacza czes¢ swojego budzetu na wsparcie lub
catkowite sfinansowanie $wiadczen zdrowotnych, réwniez w formie dotacji, sub-
wengji lub tez odpowiednich programéw zdrowotnych.

Obecnie polski model funkcjonowania $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych opiera si¢ na tréjkacie fancuchéow stosunkéow zobowigza-
niowych', tj. miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawcami
(stosunek pokrycia), miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a §wiadczeniobior-
cami (stosunek waluty) oraz mi¢edzy $wiadczeniodawcami a $wiadczeniobiorcami

14 M. Paszkowska, Polski system ochrony zdrowia, Warszawa 2020, s. 12-27.

15 R.Lewandowski, Modele systeméw opieki zdrowotnej na swiecie, w: M. Kautsch (red.), Zarzgdzanie
w opiece zdrowotnej. Nowe wyzwania, Warszawa 2015, s. 62.

16 Ibidem.

17 'W. Borysiak, Czynnos¢ prawna jako podstawowe Zrédlo stosunku prawa medycznego, w: M. Safjan,
L. Bosek (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Tom I. Komentarz do art. 1-86, Warszawa
2016, https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentld=mjxw62zogizdkmjsha2tsmroobgx
alrsgudteng#tabs-metrical-info (dostep 27.11.2022).
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(stosunek zapfaty)'®. Stosunek miedzy NFZ a $wiadczeniodawcami (stosunek
pokrycia) jest to stosunek prawny, ktéry zostaje zawarty na podstawie umowy
o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkéw publicznych.
Na jego podstawie NFZ finansuje $wiadczenia zdrowotne, zobowigzuje jedno-
czeénie $wiadczeniodawcow do dokonywania $wiadczen na rzecz osoby trzeciej,
z kolei $wiadczeniodawca zobowiazuje si¢ takich $wiadczen dokonaé. Tym spo-
sobem NFZ de facto pokrywa finansowanie §wiadczen zdrowotnych przez $wiad-
czeniodawcow'. Stosunek miedzy NFZ a ubezpieczonymi (stosunek waluty) nie
jest expressis verbis wyrazony w umowie, wskazuje jednakze na uzasadnienie ist-
nienia korzysci na rzecz osoby trzeciej. W przedmiotowym przypadku taki stosu-
nek stanowi realizacje normy zakodowanej w art. 68 ust. 2 Konstytucji, albowiem
NFZ zawierajac przedmiotowe umowy, tworzy wlasnie swoisty system publicznej
ochrony zdrowia®. Ponadto ogdlnym celem pactum in favorem tertii jest ulatwienie
obrotu i dokonanie przez jedno $wiadczenie dwdch przysporzen, pomiedzy diuz-
nikiem i wierzycielem ($wiadczeniodawcami i NFZ) oraz miedzy wierzycielem
i osobg trzecig (NFZ i $wiadczeniobiorcami)?. Stosunek miedzy $wiadczeniodaw-
cami a §wiadczeniobiorcami (stosunek zaplaty) jest to stosunek zobowigzaniowy
polegajacy na tym, ze $wiadczeniobiorca, mimo Ze nie jest pierwotnym wierzycie-
lem $wiadczeniodawcy albowiem nie zawarl z nim stosunku, to posiada upraw-
nienie do Zadania spelnienia na jego rzecz $§wiadczenia z tytulu umowy laczacej
$wiadczeniodawcéw z NFZ?2. Niezaleznie od powyzszego polski ustawodawca
zobligowany jest do takiego uregulowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry bedzie
przestrzega¢ okreslonych wyzej standardéw konstytucyjnych.

Zadanie wladzy publicznej zakodowane w normie art. 68 ust. 2 Konstytucji
zostalo w znacznej czesci delegowane na Narodowy Fundusz Zdrowia. Fundusz
zostal bowiem przez ustawodawce wyposazony w wiele uprawnien kontrolnych
odnoszacych sie zaréwno do $wiadczeniodawcow, z ktérymi zawiera umowy
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, jak i podwykonawcéw. Uprawnienia
kontrolne NFZ stanowig gwarancje ochrony intereséw pacjentéw korzystajacych ze
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych lub wspétfinansowanych ze srodkow
publicznych NFZ. Polskiemu ustawodawcy zalezalo, by w przypadku kontraktowa-
nia $wiadczen zdrowotnych NFZ mial silng pozycje, ktéra pomimo podstawowego

18 Z. Radwanski, A. Olejniczak, Zobowigzania - czes¢ ogolna, Warszawa 2016, s. 187.
19 Ibidem, s. 187.
20 Ibidem,s. 187.

21 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 20 kwietnia 2016 r. sygn. akt I ACa 1115/15,
Legalis nr 1456627.

22 Ibidem, s. 187.
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zalozenia réwnosci stron przy zawieraniu umow cywilnoprawnych w kontraktach
miedzy Funduszem a $wiadczeniodawcami ukazuje de facto dominujacg i silniejsza
pozycje NFZ. Swiadczy o tym m.in. to, ze Fundusz posiada monopol na zawieranie
umoéw ze $wiadczeniodawcami®. Sama procedura zawarcia umowy nie moze odby-
wac si¢ w sposéb dowolny. Moze by¢ dokonywana przez procedure konkursowa lub
negocjacyjng (art. 136 i nastepne ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych), nota bene zwolniong z obwarowan wiasciwych
do zaméwien publicznych?. Z kolei w przypadku negatywnej decyzji komisji
konkursowej $wiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do
Prezesa NFZ odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Prezes Fundu-
szu wydaje decyzje administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajaca odwolanie,
przy czym jego decyzja jest ostateczna (art. 154 ust. 1-4 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). Silniejsza pozycja NFZ
widoczna jest rowniez w ogolnych warunkach umoéw o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcych zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej®. Uregulowanie ogélnych warunkéw uméw w formie norma-
tywnej bezposrednio obrazuje silniejsza pozycj¢ NFZ. Postanowienia zawartych
umoéw miedzy NFZ a poszczegdlnymi §wiadczeniodawcami nie moga by¢ bowiem
mniej korzystne dla NFZ, niz wynika to z ogélnych warunkéw umow.

Nalezy wskaza¢, ze Fundusz to podmiot, na ktérego rzecz ustawodawca zdecy-
dowat si¢ delegowa¢ zadania zwigzane z przestrzeganiem standardéw zakodowa-
nych normie art. 68 ust. 2 Konstytucji. NFZ jest bowiem uprawniony do zawierania
umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym umowy o udzielenie
$wiadczen zdrowotnych - gwarantowanych, a takze $wiadczen towarzyszacych oraz
$wiadczen rzeczowych), jak i dokonywania kontroli, w tym: czynno$ci sprawdzaja-
cych oraz monitorujacych podmioty, z ktérymi zawarto przedmiotowe umowy, jak
i podwykonawcow w zakresie, w jakim wykonuja umowe o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Kompetencje te zgodne s nie tylko z trescig standardu piatego,
lecz takze z gtéwnym celem strategii Funduszu?®.

23 Por. wyrok Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z dnia 7 wrzesnia 2015 r., sygn. akt XVII
AmA 50/14, Lex nr 2155601.

24 G. Glanowski, Umowa o swiadczenie zdrowotne, Warszawa 2019, s. 184-185.

25 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej (Dz.U. z 2022 r., poz. 787).

26 Strategia Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023, s. 8, www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktu-
alnosci-centrali/narodowy-fundusz-zdrowia-ze-strategia-rozwoju,7327. html (dostep 27.11.2022).
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Uprawnienia kontrolne NFZ zostaly uregulowane w dziale Illa, art. 6la
i nastepne ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych. Celem kontroli jest przeprowadzenie i ustalenie stanu faktycznego
w zakresie objetym kontrola, udokumentowanie oraz dokonanie oceny czynnosci
podejmowanych przez podmiot kontrolowany. Kontrola gwarantuje bowiem
zapewnienie i zwigkszenie transparentno$ci w realizacji udzielanych $wiadczen
zdrowotnych przez §wiadczeniodawcow, tym samym umozliwiajac realizacje prawa
pacjenta okreslong w art. 68 ust. 2 Konstytucji. Kontrola spelnia tym samym zato-
zenia okreslone w tresci pkt 4-6 standardéw konstytucyjnych. Gdyby bowiem nie
doszto do zrealizowania $wiadczenia zdrowotnego przez $wiadczeniodawce wobec
beneficjentéw publicznego systemu ochrony zdrowia lub jego realizacja nastgpitaby
w sposob niezgodny z treécia art. 68 ust. 2 Konstytucji, dosztoby do naruszania
prawa pacjenta w dostepie do owych swiadczen ze wzgledu na ich ograniczenie.
Z kolei wykryte nieprawidlowosci pozwalaja na natychmiastowa interwencje Fun-
duszu majaca w zalozeniu skutkowa¢ usunieciem tych nieprawidlowosci i zaprze-
stanie naruszenia prawa pacjenta zakodowanego w tresci art. 68 ust. 2 Konstytucji.
Takie uregulowanie umozIliwia tym samym realizacj¢ drugiego standardu Trybu-
natu Konstytucyjnego - rzeczywistego dostepu pacjenta do publicznych $wiadczen
zdrowotnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest osobg prawna skladajacy si¢ z centrali i 16
wojewddzkich oddziatéw NFZ (art. 96 i nastepne ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). Petni on funkcje platnika skia-
dek?” oraz podmiotu kontrolnego procesu ich udzielania®®. Kontrola przewidziana
w tresci przepisow art. 61a i nastepnych ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych dokonywana jest na poziomie centrali NFZ.
Jej celem jest ustalenie stanu faktycznego w zakresie objetym kontrolg, rzetelne udo-
kumentowanie oraz dokonanie oceny (art. 61d ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). Prezes Funduszu réwniez jest
uprawniony do przeprowadzenia kontroli realizacji umowy o udzielenie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie: organizacji, sposobu i jako$ci udzielania $wiadczen
oraz ich dostepnosci, udzielania $wiadczen pod wzgledem zgodnosci z obowiazu-
jacymi przepisami i wymogami okreslonymi w umowie, posiadania uprawnien do
udzielania $§wiadczen przez osoby wykonujace zawody medyczne, przestrzegania
zasad wystawiania recept, a takze zasadno$ci wyboru lekow, srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobéw medycznych stosowanych

27 P. Lenio, Publicznoprawne Zrédta finansowania ochrony zdrowia, Warszawa 2018, s. 141-158.

28 J. Krol-Calkowska, Prawo medyczne w ochronie zdrowia. Meritum, Warszawa 2021, s. 360-361.
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w profilaktyce, leczeniu, rehabilitacji i badaniach diagnostycznych oraz wykonywa-
nia innych obowigzkéw natozonych na $wiadczeniodawcdow (art. 61a ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych).
Wachlarz uprawnien kontrolnych Prezesa NFZ ma zatem otwarty charakter. Prezes
NFZ planuje kontrole i przeprowadza ja po uprzednim dokonaniu analizy praw-
dopodobienstwa wystgpienia nieprawidlowosci. W ramach kontroli Prezes NFZ
moze pozyskiwa¢ informacje od organdéw administracji rzadowej i samorzadowej,
panstwowych i samorzadowych oséb prawnych oraz panstwowych i samorzado-
wych jednostek organizacyjnych. Jednostki te zobowigzane sg do wspoldziatania
z Prezesem Funduszu i nieodptatnego udzielania mu informacji oraz pomagania
w wykonywaniu zadan. Prezes NFZ moze réwniez zadac zaswiadczen i dokumen-
tow na potwierdzenie faktéw lub stanu prawnego, chyba ze moze stany te ustali¢
na podstawie posiadanych ewidencji, rejestréw lub danych, rejestréw publicznych
prowadzonych przez inne podmioty publiczne, do ktérych NFZ ma dostep elek-
troniczny, na zasadach okreslonych w przepisach o informatyzacji dzialalnosci
podmiotéw realizujacych zadania publiczne czy wymiany informacji z innymi pod-
miotami publicznymi na zasadach okreslonych w przepisach o informatyzacji dzia-
talno$ci podmiotéw realizujace zadania publiczne. Informacje pozyskane w toku
kontroli s3 objete tajemnicg i nie mogg by¢ udostgpnione osobom nieuprawnio-
nym (art. 61b ust. 1-4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych). W zakresie objetym kontrolg Prezes NFZ moze réwniez
zwrdci¢ si¢ do organdéw kontroli i inspekeji dzialajacych w ramach administracji
rzagdowej i samorzadu terytorialnego o udost¢pnienie wynikéw kontroli przepro-
wadzonych przez te organy u $wiadczeniodawcy (art. 61c ust. 1 i 2 ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). Maksymalny
czas trwania wszystkich kontroli NFZ uzalezniony jest od wysokosci udzielonych
$wiadczen i nie moze przekroczy¢ odpowiednio w roku kalendarzowym: 12, 18, 24
lub 48 dni roboczych. Szczegoly zostaty okreslone w przepisie art. 61d ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wobec podmiotu kontrolowanego mozna podejmowac i prowadzi¢, co do
zasady, nie wiecej niz jedna kontrole, a kolejne nie mogg dotyczy¢ zakresu przed-
miotowego kontroli objetego uprzednio zakonczona kontrola. Podmiot kontrolo-
wany moze wnie$¢ sprzeciw wobec podjecia i wykonywania przez Prezesa NFZ
kontroli, jesli uzna, ze naruszyl on przepisy art. 61d ust. 2-5 ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Sprzeciw wnosi
sie w terminie dwoch dni roboczych, a jego wniesienie nie powoduje wstrzymania
czynnosci kontrolnych, jednakze w terminie dwoch dni roboczych od dnia otrzy-
mania sprzeciwu kierownik komoérki organizacyjnej Funduszu wyda postanowienie
o odstgpieniu albo kontynuowaniu czynnosci kontrolnych. Uptyw dwudniowego
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terminu na rozpatrzenie uznawany jest z kolei za odstgpienie od czynnosci kontro-
Inych. Na postanowienie przystuguje zazalenie do Prezesa NFZ za posrednictwem
kierownika komorki organizacyjnej Funduszu. Prezes NFZ rozpatruje zazalenie
w terminie siedmiu dni.

Prezes NFZ nie dokonuje kontroli osobiscie, a przez dzialajacy przy nim korpus
kontrolerski skladajacy sie¢ z kontroleréw oraz pracownikéw niebedacych kontrole-
rami, ale mogacych wykonywa¢ poszczegdlne czynnosci kontrolne. Kontrole prze-
prowadzone sg przez te osoby na podstawie upowaznienia do jej przeprowadzenia.
Kontrolerom oraz pracownikom niebedacym kontrolerami, a wykonujacymi
poszczegolne czynnosci kontrolne podczas przeprowadzania kontroli albo poszcze-
golnych czynnosci, przystuguje ochrona jak dla funkcjonariuszy publicznych (art.
61e ust. 1-5). Kontrolerzy oraz pracownicy wykonujacy czynnosci kontrolne, nie-
bedacy kontrolerami, w czasie przeprowadzania kontroli uprawnieni s3 m.in. do
badania i oceny wszelkich informacji zwigzanych z zakresem kontroli, zawartych
w dokumentach oraz innych no$nikach informacji (w tym dokumentach medycz-
nych i finansowo-ksiegowych), pobierania i zabezpieczania dokumentéw i innych
no$nikéw informacji; dokonywania ogledzin w celu ustalenia stanu faktycznego
obiektow budowlanych lub rzeczy albo przebiegu okreslonych czynnosci. Kontro-
lerzy moga réwniez zada¢ wyjasnien od kierownika podmiotu kontrolowanego lub
jego pracownikow i innych oséb biorgcych udzial w czynnos$ciach objetych zakre-
sem kontroli. Badanie i ocena dokumentacji medycznej przeprowadzana jest przez
osobe posiadajacg wyksztalcenie medyczne lub wykonujaca zawdd medyczny.

Kontroler lub osoba upowazniona moga swobodnie porusza¢ si¢ po terenie
podmiotu kontrolowanego z wyltaczeniem stref objetych rezimem sanitarnym. Przy
poruszaniu si¢ musza przestrzega¢ praw pacjentéw. Kontroler moze réwniez zazg-
da¢ od kierownika podmiotu kontrolowanego nieodplatnego sporzadzenia w ter-
minie wyznaczonym przez kontrolera odwzorowan cyfrowych, zestawien i obliczen
na podstawie dokumentéw, elektronicznych baz danych lub w postaci papierowej,
jesli nie ma ku temu mozliwosci technicznych. Musi to by¢ jednak niezbedne dla
osiagniecia celow kontroli. Kontroler dokumentuje ustalenia kontroli w aktach
kontroli, z ktérych kierownik podmiotu kontrolowanego lub upowazniona przez
niego osoba mogg sporzadzi¢ odpisy lub fotokopie (art. 611 ust. 1-4).

Co do zasady, podmiot kontrolowany musi zosta¢ zawiadomiony o kontroli co
najmniej 7 dni przed jej rozpoczeciem, jednak nie pdzniej niz przed uptywem 30 dni
od dnia doreczenia zawiadomienia (art. 61g ust. 1 i 2). Kontrola moze by¢ prze-
prowadzona w siedzibie podmiotu kontrolowanego, miejscach prowadzenia dzia-
talno$ci, miejsca udzielenia §wiadczenia, jak rowniez w miejscu prowadzenia dzia-
talnosci przez podwykonawce w zakresie, w jakim realizuje on umowe o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej, lub w miejscu udzielenia §wiadczen czy prowadzenia
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dziatalnosci przez osobe trzecig wykonujaca zawdd medyczny w zwigzku z powie-
rzeniem tej osobie niektérych czynnosci na podstawie umoéw lub porozumien
zawartych z podmiotem kontrolowanym, jak i w siedzibie NFZ. Kontrola prowa-
dzona jest w godzinach pracy lub w godzinach okreslonych w umowie o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, z wyjatkiem sytuacji gdy przeprowadzenie kontroli
uzasadnione jest bezposrednim zagrozeniem Zycia lub zdrowia, jest niezbedne do
przeciwdzialania popelnieniu przestepstwa lub wykroczenia, lub tez zabezpiecze-
nia dowodoéw ich popelnienia. Wtedy tez mozliwe bedzie przeprowadzenie kon-
troli poza godzinami pracy obowigzujacymi w podmiotach kontrolowanych, jak
réwniez poza godzinami okreslonymi w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnych, w tym w dniu ustawowo wolnym od pracy i w porze nocnej (art. 611
ust. 1-3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych).

Ustawodawca dokonat na podstawie ustawy z dnia 21 lutego 2019 roku o zmia-
nie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicz-
nych i niektérych innych ustaw? zmiany polegajacej na centralizacji kontroli NFZ.
Celem zmiany bylo bowiem stworzenie korpusu kontrolerskiego, ktéry mial za
zadanie sprofesjonalizowanie procesu kontroli umozliwiajacej weryfikacje stopnia
pozyskania umiejetnosci kontroleréw. Utworzenie korpusu kontrolerskiego i sku-
pienie uprawnien kontrolnych na poziomie Prezesa Funduszu ma réwniez na celu
wzmocnienie roli kontroli w dziatalno$ci Funduszu oraz ujednolicenie trybu kon-
troli dla wszystkich podmiotéw kontrolowanych®. Korpus podlega bezposrednio
Prezesowi NFZ i jest uprawniony m.in. do badania i oceny wszystkich informacji
zwigzanych z wynikiem kontroli zawartych w dokumentach i nosnikach czy tez
dokonywania ogledzin lub korzystania z opinii biegtego przy dokonywaniu kontroli.

W sytuacji wystapienia watpliwosci dotyczacych prawidtowosci postepowania,
w szczegolnosci na skutek przetwarzania posiadanych danych lub informacji, Fun-
dusz moze przeprowadzi¢ czynnos$ci sprawdzajace, obejmujace wezwanie Swiad-
czeniodawcy, osoby uprawnionej w rozumieniu ustawy o refundacji lub apteki do
udzielenia wyjasnien lub przekazania dokumentéw niezbednych do ustalenia stanu
taktycznego w tym zakresie. Udzielenie wyjasnien lub przekazanie dokumentow
nastepuje nieodplatnie w terminie 14 dni od dnia dore¢czenia wezwania (art. 61w
ustawy o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

29 Ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych i niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2019 r., poz. 399).

30 Druk 399 - projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych i niektérych innych ustaw, https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?i-
d=WDU20190000399 (dostep 27.11.2022).
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Z kolei do kompetencji dyrektoréw wojewodzkich oddzialéw NFZ nalezy
m.in. monitorowanie realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych lub tez celowosci §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
udzielanych uméw. Monitorowanie ma za zadanie sprawdzenie realizacji umow
zgodnie z trescig oferty zlozonej przez swiadczeniodawcow w czasie postegpowania
konkursowego/negocjacyjnego. Stwierdzenie nieprawidlowosci zwigzanej z moni-
torowaniem przez wlasciwego wojewodzkiego dyrektora NFZ powinno spowodo-
waé rozpoczecie procedury kontroli. Monitorowanie nalezy do zadan dyrektora
wojewodzkiego oddzialu NFZ (art. 107 ust. 1 pkt 8 ustawy)?.

W praktyce nie jest mozliwe ocenienie skutecznosci zmiany wprowadzonej do
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
w 2019 roku, albowiem utworzenie korpusu kontrolerskiego zostalo zakldcone
przez pandemie koronawirusa SARS-CoV-2. Zmianie ulegly tym samym zadania
realizowane przez Fundusz w ramach kontroli, co z kolei spowodowalo zmniejsze-
nie liczby przeprowadzonych kontroli w 2020 roku. Skupiono si¢ za$ na kontrolach
udzielenia $§wiadczen zwigzanych z COVID-19 oraz podjeto dzialania w postaci
czynnosci sprawdzajacych, ktére byly mniej angazujace dla podmiotéw ochrony
zdrowia, a w zakresie kontroli wykorzystano w wigkszym niz dotychczas stopniu
mozliwos$¢ realizacji kontroli w siedzibie Funduszu, co réwniez mialo na celu
zmniejszenie angazowania podmiotu kontrolowanego w proces kontroli*2. Sam
korpus kontrolerski utworzono dopiero w 2021 roku. W tym czasie przeprowa-
dzono réwniez facznie 3645 kontroli i czynnosci sprawdzajacych m.in. w ramach
realizacji umow (1321 kontroli) czy aptek (581 kontroli)*.

Whioski

Kontrole NFZ sg de facto zadaniem delegowanym przez wladze panstwowe na
Fundusz w zakresie realizacji zadania okres§lonego w art. 68 ust 2 Konstytucji
(potwierdza to nawet standard nr 5 Trybunalu Konstytucyjnego). Ustawodawca
ma co do zasady dowolno$¢ w ksztaltowaniu systemu §wiadczen opieki zdrowotnej

31 M. Urbaniak, Uprawnienia Narodowego Funduszu Zdrowia wobec podmiotu leczniczego, w: J. Krol-
-Catkowska (red.), Prawo medyczne w ochronie zdrowia, Warszawa 2021, s. 426-428.

32 Sprawozdanie z dziatalnosci NFZ z 2020 r., Warszawa 2021, s. 59-60, https://www.nfz.gov.pl/
gfx/nfz/userfiles/_public/bip/dzialalnosc_nfz/sprawozdania_z_dzialalnosci_nfz/zalacznik_do_
uchwaly_nr_12_-sprawozdanie_z_dzialalnosci_nfz_2020_rok-sig.pdf (dostep 27.11.2022).

33 Sprawozdanie z dzialalnosci NFZ 2021 r., Warszawa 2022, s. 67-68, https://www.nfz.gov.pl/gfx/
nfz/userfiles/_public/zarzadzenia_prezesa/uchwaly_rady_nfz/2022/zal._do_uchwaly_nr_11_
sprawozdanie_z_dzialalnosci_nfz_2021_rok-sig.pdf (dostep 27.11.2022).
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finansowanych ze $rodkow publicznych, jest ona jednak ograniczona przez okre-
$lone standardy konstytucyjne, ktére musza by¢ przestrzegane. Fundusz wykonuje
swoje zadania przez uprawniania kontrole stosowane wobec $wiadczeniodawcéow,
zapewniajac tym samym ochrone interesu pacjentéw w dostepie do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Wprowadzona w 2019 roku
nowelizacje ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych dokonujaca centralizacji kontroli, ujenolicenia metod kontrolnych,
profesjonalizacji kontroleréw oraz utworzenia korpusu kontrolerskiego prima facie
nalezy przyjac z aprobata. Obecnie trudno jest jednak oceni¢ skuteczno$¢ dziala-
nia kontroli, albowiem ze wzgledu na stosunkowo niedawne wprowadzenie zmian,
jak i konieczno$¢ zmierzenia sie z pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 ich liczba
zostala znaczaco ograniczona, co z kolei uniemozliwialo sprawdzenie skutecznosci
wprowadzonych zmian w warunkach normalnego funkcjonowania. Majac powyz-
sze na uwadze, nalezy powstrzymac si¢ od jednoznacznego dokonania przedmioto-
wej oceny. Sama jednak inicjatywa zwigzana z pochyleniem si¢ przez ustawodawce
nad problematyka kontroli powinna by¢ przyjeta z aprobatg, albowiem skuteczna
kontrola oraz jej dzialanie ma bezposrednie przetozenie na przestrzeganie prawa
pacjenta w dostepie do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, a takze realizacje standardéw 2, 3, 5, oraz 6 okreslonych przez Trybunat Kon-
stytucyjny w wyroku z dnia 7 stycznia 2004 roku o sygn. akt K 14/03. Tym samym
uprawnienia kontrolne NFZ stosowane wobec $wiadczeniodawcéw w warunkach
obecnie funkcjonujacego systemu zdrowia zapewniaja ochrone interesu pacjentow
w dostepie do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Protection of the patient’s legal interest in accessing publicly funded
health services - exercised through the inspection powers
of the National Health Fund

Abstract

The aim of the paper is to demonstrate the realisation of the patient’s right to health care
services financed from public funds through the control powers of the National Heath Fund
(NFZ) in line with certain constitutional standards, specifically within the freedom of the
legislator to construct the health care system, as outlined in Article 68(2) of the Constitution.
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In developing the article, a doctrinal methodology was applied, involving the analysis of the
positions of the representatives of legal doctrine in the literature on the subject. Addition-
ally, a juridical methodology was employed, consisting in the analysis of the jurisprudence
of Polish courts, including the Constitutional Tribunal. In order to demonstrate the impact
of the practical exercise of the NFZ’s control powers, an analysis of the NFZ activity reports
for 2020 and 2021, as well as the NFZ strategy, was also carried out. The considerations car-
ried out in the article showed that the NFZ’s control powers realise the NFZ’s constitutional
standards by ensuring that patients have equal access to health services financed from public
funds. These powers enable a direct response to the detected irregularities and restoring the
correct implementation of the standards and norms encoded in the content of Article 68(2)
of the Constitution.

Keywords: NFZ, control, Article 68(2) of the Constitution, inspection standards for publicly
funded health services, patient’s right
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