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prawnik w pytaniach i odpowiedziach

CCzzyy  ppuubblliicczznnyy  zzaakk³³aadd  ooppiieekkii  zzddrroowwoottnneejj  mmoo¿¿ee  ppoobbiiee--
rraaææ  oopp³³aattyy  zzaa  œœwwiiaaddcczzeenniiee  uuss³³uugg  mmeeddyycczznnyycchh  oodd  ppaa--
ccjjeennttaa  uubbeezzppiieecczzoonneeggoo,,  aa wwiiêêcc  uupprraawwnniioonneeggoo  ddoo
kkoorrzzyyssttaanniiaa  zzee  œœwwiiaaddcczzeeññ  ffiinnaannssoowwaannyycchh  pprrzzeezz  NNFFZZ??  

Przyk³ad: pacjent przychodzi do SPZOZ-u i ¿yczy
sobie wykonania zabiegu rehabilitacyjnego lub ba-
dañ diagnostycznych bez skierowania lekarza, po-
za kolejk¹ oczekuj¹cych, ale za to odp³atnie. 

OOddppoowwiieeddŸŸ

odpowiedzi udzielono 10 wrzeœnia 2005 r. 
stan prawny dotychczas nie uleg³ zmianie

Przepisy ustawy O œwiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze œrodków publicznych i ustawy z 31 sierp-
nia 1991 r. O zak³adach opieki zdrowotnej, art. 33 (DzU
Nr 91, poz. 408 z póŸn. zm.) dopuszczaj¹ udzielanie
œwiadczeñ przez publiczne zak³ady opieki zdrowotnej za

czêœciow¹ lub ca³kowit¹ odp³atnoœci¹, np. œwiadczeñ z zakresu medycyny pracy, transportu sanitarnego,
czêœciow¹ odp³atnoœæ za leczenie uzdrowiskowe, œwiadczenia udzielone osobom nietrzeŸwym, ale ure-
gulowania te nie maj¹ zastosowania do pobierania op³at w sytuacji poruszonej w zapytaniu. 

W œwietle obowi¹zuj¹cych przepisów œwiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane
przez samodzielny publiczny zak³ad opieki zdrowotnej w warunkach ograniczonej mo¿liwoœci zak³adu
do ich bie¿¹cej realizacji, s¹ udzielane wg kolejnoœci zg³aszania siê pacjentów. W celu zapewnienia
równego, sprawiedliwego i przejrzystego dostêpu do œwiadczeñ, œwiadczeniodawca obowi¹zany jest
prowadziæ listê osób oczekuj¹cych (art. 20 u.œ.o.z.). Ustawa nie przewiduje wyj¹tków dla pacjentów,
którzy po wniesieniu op³aty mogliby uzyskaæ œwiadczenie poza kolejnoœci¹. Jedynym kryterium pozwa-
laj¹cym na udzielenie œwiadczenia osobie ubezpieczonej poza kolejnoœci¹ (list¹ osób oczekuj¹cych),
jest kryterium medyczne, tzn. udokumentowany stan zdrowia pacjenta, wskazuj¹cy na potrzebê natych-
miastowego lub wczeœniejszego (w przypadku przyœpieszenia terminu) udzielenia œwiadczenia. Pobranie
op³aty za udzielenie œwiadczeñ opieki zdrowotnej objêtych umow¹ z NFZ z pominiêciem listy osób ocze-
kuj¹cych by³oby sprzeczne z wy¿ej powo³anym przepisem: zasad¹ równego dostêpu do œwiadczeñ i nie-
w¹tpliwie stwarza³oby sytuacjê uprzywilejowan¹ dla pacjentów zamo¿niejszych. 

Art. 193 pkt. 4 u.œ.oz. przewiduje sankcje dla œwiadczeniodawców w postaci kary grzywny za pobie-
ranie op³at od ubezpieczonych za œwiadczenia objête umow¹ z Funduszem. 

Odnosz¹c siê do mo¿liwoœci udzielenia œwiadczenia rehabilitacyjnego i wykonania badañ diagno-
stycznych bez skierowania, nale¿y przywo³aæ art. 32 i 59 u.œ.o.z., zgodnie z którymi œwiadczeniobiorca
ma prawo do uzyskania tego rodzaju œwiadczeñ u œwiadczeniodawcy posiadaj¹cego umowê z NFZ tyl-
ko na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Co prawda art. 61 ostawy dopusz-
cza pobranie op³aty za udzielenie ambulatoryjnego œwiadczenia zdrowotnego bez skierowania, ale
w œwietle wy¿ej przytoczonych przepisów uregulowanie to nie mo¿e mieæ zastosowania w sytuacji celo-
wego dzia³ania zak³adu opieki zdrowotnej, stwarzaj¹cego mo¿liwoœæ obejœcia przez niektórych pacjen-
tów kolejki osób oczekuj¹cych na uzyskanie tego samego rodzaju œwiadczeñ. 


