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Igor Radziewicz-Winnicki
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

UWAGI DO PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA W
SPRAWIE OGOLNYCH WARUNKOW UMOW O UDZIELANIE SWIADCZEN
OPIEKI ZDROWOTNEJ.

Polska Federacja Szpitali oraz Fundacja Centrum Inicjatyw Gospodarka i Zdrowie
negatywnie opiniuje projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie § 2. Wprowadzenie opiniowanym
rozporzadzeniem zasad wzrostu wynagrodzen personelu medycznego tj. pielegniarek i
potoznych budzi powazne zastrzezenia formalne w zakresie zgodnosci z kompetencjg
ustawowa zawartg w art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2015 poz. 581) jako uchybienie
zasadzie zakazu domniemania kompetencji organdw wtadzy publicznej, oraz obraze przepisow
prawa materialnego poprzez naruszenie art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktory
zawiera norme zakazujgcg domniemywania kompetencji organu witadzy publicznej i tym
samym nakazuje, by wszelkie dziatania tego organu byty oparte na wyraznie okreslonej normie
kompetencyjnej.

Uzasadnienie:

Norma zawarta w przepisie art. 137 ust. 2 wskazuje kompetencje ustawowg Ministra
Zdrowia do okreslenia, ,w drodze rozporzgdzenia, ogdlnych warunkow umdw o udzielanie
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Swiadczen opieki zdrowotnej, kierujgc sie interesem swiadczeniobiorcow oraz koniecznoscig
zapewnienia wfasciwego wykonania umow”. Jednoczesnie zgodnie z przepisem art. 137 ust. 1:

,0gdlne warunki umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej obejmujg:

1) przedmiot umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej i warunki udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej,

2) sposob finansowania swiadczen opieki zdrowotnej,

3) tryb ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej zawartych na okres dtuzszy niz rok,

4) zakres i warunki odpowiedzialnosci swiadczeniodawcy z tytutu nieprawidtowego
wykonania umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej,

5) przestanki, sposob ustalania wysokosci oraz tryb naktadania kar umownych,

6) przestanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz
warunki jej wygasniecia.”

Majac na uwadze powyzsze podkreslié nalezy, ze ustawodawca udzielajgc ministrowi
wtasciwemu kompetencji ustawowej do okreslenia na drodze rozporzadzenia doktadnie
wskazat w katalogu zamknietym zakres przedmiotowy ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (dalej: OWU), zatem poszerzenie zakresu OWU o zasady
wynagrodzen personelu nalezy uznac za przekraczajgce kompetencje wskazanej delegacji.

Tu nalezy wskazaé¢, ze zgodnie z przepisem art. 92 Konstytucji ,rozporzagdzenia sg
wydawane przez organy wskazane w Konstytucji, na podstawie szczegdfowego upowaznienia

zawartego w ustawie | w celu jej wykonania”. Na gruncie nauki prawa konstytucyjnego i

orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego ze wskazanej normy wynika, ze zasadniczg funkcje
rozporzgdzenia stanowi konkretyzacja norm prawnych zawartych w ustawie. Celem art. 92
ust. 1 Konstytucji jest bowiem przede wszystkim ograniczenie swobody organu
upowaznionego. Zatem niedopuszczalne jest wprowadzanie na drodze rozporzadzenia norm
prawnych przekraczajgcych upowaznienie zawarte w ustawie. Zgodnie z zasadg wyrazong w
art. 7 Konstytucji organy wtadzy publicznej dziatajg na podstawie i w granicach prawa. Jest to
jedna z podstawowych zasad dziatania organdw wtadzy publicznej i dotyczy ona kazdej formy
dziatalnosci tych organdw, w tym rowniez tworzenia prawa.

W zwigzku z tym, chcemy rowniez podkreslié, ze w przepisach prawa administracyjnego
wystepuje zakaz domniemania kompetencji. ,Jezeli bowiem zasada konstytucyjna naktada na
organy wtadzy publicznej obowigzek dziatania na podstawie i w granicach prawa (art. 7
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej), niedopuszczalne jest domniemanie kompetencji tych
organow, czy tez wywodzenie ich uprawnien z podobnych rozwigzan legislacyjnych (analogia
legis), gdyz art. 7 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej" zawiera norme zakazujgca
domniemywania kompetencji takiego organu i tym samym nakazuje, by wszelkie dziatania
organu witadzy publicznej byty oparte na wyraznie okreslonej normie kompetencyjnej” [patrz:
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postanowienie SN z dnia 18 stycznia 2005 r., WK 22/04, OSNKW 2005, nr 3, poz. 29, wyrok z
dnia 6 wrzesnia 2007 r., Naczelny Sad Administracyjny w Warszawie, Il OSK 784/07].

Okreélenie w rozporzadzeniu zasad niewynikajacych z ustawy stanowi réwniez
naruszenie zasad technik prawodawczych, bowiem , w rozporzgdzeniu zamieszcza sie tylko
przepisy regulujgce sprawy przekazane do unormowania w przepisie upowazniajgcym
(upowaznieniu ustawowym)” oraz ,W rozporzgdzeniu nie zamieszcza sie przepisow
niezgodnych z ustawg upowazniajgcg lub z innymi ustawami i ratyfikowanymi umowami
miedzynarodowymi, chyba ze przepis upowazniajagcy wyraznie na to zezwala.” [patrz: § 115 |
§ 115 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie Zasad
techniki prawodawczej Dz.U.2002.100.908]. Aby rozporzadzenie spetniato ,przestanki
legalnosci musi:

1) by¢ wydane przez organy wskazane w Konstytucji;

2) by¢é wydane na podstawie i w celu wykonania szczegdétowego upowaznienia

ustawowego;
3) by¢ wydane przez organy wyraznie okreslone w upowaznieniu ustawowym;

4) regulowac tylko i wytgcznie sprawy okreslone w upowaznieniu;

5) regulowac te sprawy zgodnie z wytycznymi ustawowymi zawartymi w upowaznieniu.

Jesli rozporzadzenie nie spetnia ktéregokolwiek z tych wymogdw, to jest aktem
sprzecznym z Konstytucja i nie moze by¢ uznane za akt obowiazujacy”*.

Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie wskazywat w swoim orzecznictwie, ze kazdy

przypadek niewtasciwej realizacji upowaznienia ustawowego stanowi jednoczesdnie naruszenie

przepisow zawartych w Konstytucji, ktore okreslajg tryb i warunki wydawania aktow
podustawowych [patrz: m.in. wyroki TK: z dnia 5 listopada 2001 r., U 1/01, OTK 2001, nr 8,
poz. 247; z dnia 30 stycznia 2006 r., SK 39/04, OTK-A 2006, nr 1, poz. 7 i z dnia 22 lipca 2008
r., K24/07, OTK-A 2008, nr 6, poz. 110].

Tre$¢ przepisu upowazniajgcego ma fundamentalne znaczenie z punktu widzenia

zakresu spraw, ktore mogg by¢ uregulowane w danym akcie wykonawczym. Juz w pierwszym
swoim orzeczeniu Trybunat Konstytucyjny orzekt, ze brak stanowiska ustawodawcy w jakiejs
sprawie musi by¢ interpretowany jako nieudzielenie w danym zakresie kompetencji
normodawczej. Kompetencji takiej nie mozna bowiem domniemywal [patrz:

orzeczenie z dnia 28 maja 1986 r.,, U 1/86, OTK 1986, nr 1, poz. 2; nalezy podkresli¢, ze
Trybunat powotat sie przy tym na opinie S. Wronkowskiej-Jaskiewicz; patrz: tez orzeczenia: z
dnia 20 pazdziernika 1986 r., P 2/86, OTK 1986, nr 1, poz. 6; z dnia 5 listopada 1986 r., U 5/86,
OTK 1986, nr 1, poz. 1]. Oznacza to m.in. ze zakres upowaznienia jest ustalany w drodze
wykfadni jezykowej i nie moze by¢ rozszerzany w drodze wyktadni funkcjonalnej. Z tego, ze
rozporzadzenie jest aktem wydawanym w celu wykonania ustawy, wynika, ze ma ono
konkretyzowac regulacje ustawowg i nie moze regulowac zagadnien catkowicie pominietych

1 Komentarz do zal§115 rozporzadzenia w sprawie "Zasad techniki prawodawczej", Grzegorz
Wierczynski.
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przez ustawodawce [patrz: np. wyroki TK: z dnia 11 grudnia 2000 r., U 2/00, OTK 2000, nr 8,
poz. 296; z dnia 8 pazdziernika 2002 r., K 36/00, OTK-A 2002, nr 5, poz. 63; z dnia 14
pazdziernika 2002 r., U 4/01, OTK-A 2002, nr 5, poz. 64].

Majac na uwadze powyZsze wnosimy o usuniecie § 2 w catosci z projektu

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéow umow o

udzielanie $§wiadczen zdrowotnych jako niezgodnego z ustawowa kompetencja

zawartg w art. 137 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. z 2015 poz. 581).

Ponad to zgtaszamy uwage w zakresie § 20:

obecnie w projekcie:

1. W przypadku zawarcia z tym samym oddziatem wojewddzkim Funduszu uméw na co
najmniej dwa z nastepujgcych rodzajow swiadczen:

1)ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

2)leczenie szpitalne;

3)opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

4)rehabilitacja lecznicza;

5)$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;

6)Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej;

7)opieka paliatywna i hospicyjna

- strony umowy, na wniosek Swiadczeniodawcy, sktadany nie pdzniej niz 30 dni po uptywie
kwartatu kalendarzowego, dokonajg zmian zawartych umow, polegajgcych na zwiekszeniu
kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego lub kilku rodzajéw sSwiadczen i jednoczesnym
zmniejszeniu kwoty zobowigzania za ten kwartat ustalonej dla pozostatych rodzajow
Swiadczen, z uwzglednieniem art. 158 ustawy.

2.Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio w przypadku zawarcia z tym samym oddziatem
wojewddzkim Funduszu co najmniej dwdch umdéw na ten sam rodzaj Swiadczen.

3.Wniosek dotyczacy ostatniego kwartatu roku kalendarzowego nalezy ztozy¢ do dnia 15
grudnia roku, ktérego dotyczy.

4.Zmiany umoéw, o ktdrych mowa w ust. 1, nie mogg spowodowac:

1)zwiekszenia tgcznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, z tytutu
wszystkich zawartych z nim umow;

2)zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych rodzajow Swiadczen, o wiecej
niz 10 %, dla kazdego rodzaju swiadczen, okreslonych w umowach na pierwszy dzien okresu
rozliczeniowego;

3)zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych zakreséw Swiadczen w
ramach danego rodzaju Swiadczen, o wiecej niz 15 %, dla danego zakresu Swiadczen,
okreslonych w umowach na pierwszy dzien okresu rozliczeniowego;

4)ograniczenia dostepnosci do $wiadczen.
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5.Przepisy ust. 1-4 stosuje sie do umow zawieranych odrebnie na poszczegdlne zakresy
Swiadczen w ramach rodzajow $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1.

6.Przepiséw ust. 1-5 nie stosuje sie do umow dotyczgcych:

1)programoéw lekowych;

2)chemioterapii okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ustawy o refundacji;
3)swiadczen wysokospecjalistycznych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 12 ustawy.”

proponowane brzmienie:

,1. W przypadku zawarcia z tym samym oddziatem wojewddzkim Funduszu umow na co

najmniej dwa z nastepujgcych rodzajow swiadczen:

1)ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

2)leczenie szpitalne;

3)opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

4)rehabilitacja lecznicza;

5)
)
)

6)Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej;

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;

7)opieka paliatywna i hospicyjna

- strony umowy, na wniosek $swiadczeniodawcy, sktadany nie pdzniej niz 30 dni po uptywie
kwartatu kalendarzowego, dokonajg zmian zawartych umow, polegajgcych na zwiekszeniu
kwoty zobowigzania ustalonej dla jednego lub kilku rodzajéw swiadczen i jednoczesnym
zmniejszeniu kwoty zobowigzania za ten kwartat ustalonej dla pozostatych rodzajow
Swiadczen, z uwzglednieniem art. 158 ustawy.

2.Przepis ust. 1 stosuje sie odpowiednio w przypadku zawarcia z tym samym oddziatem
wojewddzkim Funduszu co najmniej dwdch umdéw na ten sam rodzaj Swiadczen.

3.Wniosek dotyczacy ostatniego kwartatu roku kalendarzowego nalezy ztozy¢ do dnia 15
grudnia roku, ktérego dotyczy.

4.Zmiany umow, o ktdrych mowa w ust. 1, nie mogg spowodowac:

1)zwiekszenia tgcznej kwoty zobowigzania Funduszu wobec S$Swiadczeniodawcy, z tytutu
wszystkich zawartych z nim umow;

2)zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych rodzajow Swiadczen, o wiecej
niz 10 %, dla kazdego rodzaju swiadczen, okreslonych w umowach na pierwszy dzien okresu
rozliczeniowego;

3)zmniejszenia kwot zobowigzan ustalonych dla poszczegdlnych zakreséw Swiadczen w
ramach danego rodzaju Swiadczen, o wiecej niz 15 %, dla danego zakresu Swiadczen,
okreslonych w umowach na pierwszy dzien okresu rozliczeniowego;

4)ograniczenia dostepnosci do $wiadczen.

5.Przepisy ust. 1-4 stosuje sie do umow zawieranych odrebnie na poszczegdlne zakresy
Swiadczen w ramach rodzajow $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1.
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Uzasadnienie:

Wytgczenie ze stosowania § 20 umdw dotyczacych programow lekowych, chemioterapii
okreslonych w przepisach na podstawie ustawy o refundacji oraz $wiadczen
wysokospecjalistycznych bedzie miato negatywny skutek dla Swiadczeniodawcow, ograniczajgc
lub wrecz uniemozliwiajgc im catkowicie wnioskowanie o przesuniecia $rodkow. Przy
jednoczesnym ustawowym obowigzku udzielania $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia wynikajgcym z art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 30 o zawodach
lekarza i lekarza dentysty proponowana zmiana bedzie niosta za sobg powazne moze, w
istotnym stopniu zawazy¢ na gospodarce finansowej szpitali, co moze mie¢ niekorzystny
wptyw na dostepnosc i ciggtosc udzielanych, przez Szpital, Swiadczen zdrowotnych.

Z wyrazami szacunku,

Anna Banaszewska
Dyrektor Zarzgdzajgcy
Polskiej Federacji Szpitali

Prezes Zarzadu
Fundacji Centrum Inicjatyw.
Gospodarka i Zdrowie
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