Rozliczanie swiadczen ponadlimitowych

Swiadczenia ponadlimitowe to $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone pacjentom przez
swiadczeniodawce, ktore przekroczyly limit ustalony w umowie z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Takie umowy okreslajag maksymalng wysokos¢ zobowigzania NFZ
wobec swiadczeniodawcy za okreslone swiadczenia opieki zdrowotnej wykonane w
okreslonych terminach.

Umowa z NFZ przewiduje roczny okres rozliczeniowy podzielony na miesieczne okresy
sprawozdawcze. Do 10. dnia kazdego miesigca swiadczeniodawca powinien ztozy¢ do
wiasciwego wojewddzkiego oddziatu NFZ dokumentacje rozliczeniowa, tj. rachunek i raport
statystyczny. Nastepnie w terminie 15 dni od dostarczenia przez swiadczeniodawce
dokumentacji rozliczeniowej NFZ powinien wypfaci¢ naleznosci z tytutu wykonania umowy. W
przypadku zwtoki w dostarczeniu ptatnikowi dokumentéw rozliczeniowych, termin ten zostaje
odpowiednio przedtuzony.

Wyjatki uwzgledniane przez ptatnika

Zgodnie z ogdlng zasadg wynikajgca z przepisow, NFZ jest zobowigzany do finansowania
Swiadczen do kwoty ustalonej w umowie ze swiadczeniodawcg. Oznacza to, ze moze on
odmowic wyptaty za ustugi przekraczajgce ten limit z wyjgtkiem:

e Swiadczen w stanach nagtych, czyli udzielonych w stanach, gdy taki obowigzek przewidujg
przepisy prawa. Przyktadowo takg podstawg prawng moze by¢ art. 15 ustawy z 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym podmiot leczniczy nie moze
odmowi¢ udzielenia swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje jego
natychmiastowego udzielenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Inng podstawg
prawng moze byc¢ art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zgodnie z ktérym istnieje obowigzek lekarza do udzielenia pomocy w kazdym
przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki. W praktyce zatem powinny to by¢ stany nagtego
zagrozenia zycia lub przewidywane w krétkim czasie pojawienie sie objawdw pogorszenia
zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia, wymagajace podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia (podobnie wyrok Sgdu
Apelacyjnego w todzi w z 16.09.2014, sygn. akt | ACa 335/14). Co istotne, takze
Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o ich udzielanie z NFZ, ma prawo do
wynagrodzenia w przypadku udzielania swiadczen w stanach nagtych — w granicach
kosztow wytgcznie uzasadnionych do udzielenia niezbednych swiadczen opieki
zdrowotnej. Wynika to z art. 19 ustawy z 27 sierpnia 2004 o udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (dalej jako: ustawa o $wiadczeniach);

e swiadczen zdrowotnych nielimitowanych, czyli takich, za ktére NFZ ma obowigzek zapfaty
bez wzgledu na ich liczbe (potoznictwo, kardiologia inwazyjna, przeszczepy, pakiet
onkologiczny, leczenie niemowlat).

W praktyce mozna jeszcze wyrdznic¢ pojecie nadwykonan planowych. Sg nimi swiadczenia inne
niz nagte, ktére wynikajg z decyzji Swiadczeniodawcy i za jego wiedzg o przekroczeniu limitu
finansowania przez NFZ. Takie decyzje majg wptyng¢ na zwiekszenie limitu finansowania w



kolejnym okresie rozliczeniowym, ktory jest ustalany na podstawie liczby ustug wykonanych w
poprzednim okresie.

Skomplikowana zaptata za nadwykonania pozorne

Niezaleznym od woli i decyzji Swiadczeniodawcy swiadczeniem ponadlimitowym sg tzw.
nadwykonania pozorne, ktére mogg mie¢ wptyw na jego budzet. Sg to Swiadczenia
ponadlimitowe, ktére sie nimi staty w wyniku przesunie¢ dokonanych przez NFZ. W takiej
sytuacji przy rozliczaniu miesiecznych okreséw sprawozdawczych ptatnik najpierw rozlicza
Swiadczenia nagte, a dopiero potem swiadczenia planowe do wysoko$ci ustalonego w umowie
limitu miesiecznego. W efekcie dochodzi do sytuaciji, w ktérej Swiadczenia planowane zostajg
uznane za nadwykonania. Tym samym NFZ czesto odmawia zaptaty za nadwykonane
Swiadczenia, uzasadniajgc to przekroczeniem limitu wynikajgcego z umowy.

Taka praktyka jest watpliwa i moze rodzi¢ duzo utrudnien dla swiadczeniodawcéw. W
szczegolnosci moze to wynikac z faktu, ze Swiadczeniodawca zostanie zobowigzany do
przewidywania w danym miesigcu, ilu moze pojawic¢ sie w placéwce pacjentow w stanie nagtym
oraz jaki to bedzie miato wptyw na ewentualng mozliwg do rozliczenia liczbe swiadczen
planowanych. W konsekwencji taka sytuacja moze negatywnie odbic sie na pacjentach, bowiem
ograniczanie liczby swiadczen planowanych w obawie przed brakiem mozliwosci ich
prawidtowego rozliczenia sprawi, ze bedg one dla nich mniej dostepne.

W takim scenariuszu czesto jedynym wyjsciem dla Swiadczeniodawcy jest skierowanie sprawy
na droge sgdowg i dochodzenie tam zaptaty za wykonane wczesniej Swiadczenia planowane.
Jednoczesnie swiadczeniodawca moze obnizac ryzyko takich zdarzen, w szczegolnosci przez
kazdorazowe doktadne badanie pacjenta, czy znajduje sie on w stanie nagtego zagrozenia
zycia lub zdrowia i mozliwie rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej. Do rozwazenia
takze jest w pierwszej kolejnosci raportowanie do NFZ swiadczen planowych mieszczgcych sie
w limicie, a dopiero w kolejnej turze skierowanie do ptatnika pytania o rozliczenie Swiadczen
ponadlimitowych.

Uciazliwos¢ sporéw sadowych

Spory o rozliczanie z NFZ swiadczen ponadlimitowych to temat regularnie pojawiajgcy sie w
mediach. Co ciekawe, z perspektywy prawnej nie jest to zagadnienie trudne, bowiem jak
wskazano wyzej przepisy jasno wskazujg rodzaje swiadczen, ktore mozna rozliczy¢ niezaleznie
od limitu. W praktyce jednak dochodzenie przez swiadczeniodawce naleznej zaptaty z tego
tytutu potrafi by¢ ucigzliwe.

Wynika to gtéwnie z faktu, ze mimo precyzyjnych przepisow w tym zakresie, to ptatnik —
bronigc sie przed wyptatg dodatkowych wysokich kwot za wykonane swiadczenia — czesto
postanawia podjg¢ batalie sgdowg o zaptate. W takim sporze moze on kwestionowac¢ kazdy
aspekt dochodzonej przez $wiadczeniodawce naleznosci, tzn. zaréwno wszystkich, jak i
niektérych wykonanych swiadczen przekraczajgcych limit.

W praktyce spér sgdowy czesto bywa ucigzliwy dla Swiadczeniodawcy, co w szczegdlnosci
wynika z tego, ze:

¢ Swiadczeniodawca pozywajgcy NFZ jest obcigzony obowigzkiem dowodowym. Oznacza
to, ze to on jest zobowigzany zgromadzi¢ materiat dowodowy i przedstawi¢ go w sadzie.
W tym kontekscie szczegdlnie istotne jest wiasciwe prowadzenie przez podmiot
dokumentacji medycznej, ktérg mozna wykorzysta¢ przed sgdem — zwtaszcza gdy
sprawa ma dotyczy¢ Swiadczen wykonanych wobec duzej liczby pacjentow. Wiasciwe



udokumentowanie okolicznosci wykonania konkretnych swiadczeh — w tym danych
pacjentow i materiatdbw rachunkowych — jest jednym z kluczowych elementéw;

e spor sgdowy czesto wigze sie z wysokimi kosztami. W tym kontekscie w sporze przeciwko
NFZ nalezy uisci¢ optate za pozew w wysokosci 5 proc. od wartosci dochodzonego
roszczenia, nie mniejszej jednak niz 30 zt i nie wiekszej niz 100 tys. zt. Jednoczesnie
Swiadczeniodawca ma prawo do ztozenia wniosku o zwolnienie catkowite lub czesciowe z
kosztoéw sgdowych, ktére obejmujg zaréwno optate sgdowg od pozwu, jak i inne powstate
w trakcie procesu. Taki wniosek powinien zawiera¢ dokumentacje wskazujgca, ze
Swiadczeniodawca nie jest w stanie ponies¢ optat bez uszczerbku dla prowadzonej przez
siebie dziatalnosci.

O zwolnieniu z kosztéw decyduje sad przez wydanie postanowienia. Moze on zwolnic
Swiadczeniodawce z kosztow w catosci, w czesci (np. wskazujgc kwote zwolnienia) lub tego
odmowic;

e proces dodatkowo rozktada sie w czasie, trwajgc miesigce lub nawet lata w bardziej
skomplikowanych postepowaniach. Kluczowe dla swiadczeniodawcy jest odpowiednie
przygotowanie sie do postepowania, zwtaszcza przez rzetelne zgromadzenie niezbednego
materiatu dowodowego, ktéry pozwoli przekonac sad do swoich racji.

Powyzsze czynniki majg strategiczne znaczenie dla NFZ, bowiem moze on podwazac
zasadnosc roszczen swiadczeniodawcy i rozktadac proces zwrotu kosztow w czasie. Czesto
prowadzi to do zawarcia przez NFZ korzystniej dla niego ugody sgdowej, ktora moze uznawac
np. tylko czes¢ dochodzonych przez swiadczeniodawce kosztow. Dodatkowo dla NFZ
wykorzystanie drogi sgdowej czesto pozwala na roztozenie wyptat réznym swiadczeniodawcom
w czasie, dzieki czemu moze on kontrolowac swoj budzet. Odpowiednie przygotowanie
Swiadczeniodawcy do procesu, wraz ze zgromadzeniem potrzebnej i rzetelnie opracowane;j
dokumentacji bedzie miato kluczowe znaczenie dla sprawnego rozstrzygniecia sprawy.

Nowy sposoéb rozliczania kosztow?

Do tej pory rozliczanie zaptaty za wykonanie swiadczenh ponadlimitowych odbywato sie na
podstawie stawek ustalonych w umowie pomiedzy NFZ i Swiadczeniodawcyg. Oznacza to, ze
Swiadczeniodawca zwracat sie o zaptate w wysokosci odpowiadajgcej podobnym swiadczeniom
udzielonym w ramach ustalonego limitu. Praktyka ta moze jednak ulec zmianie w Swietle
orzeczenia Sadu Najwyzszego z 27 sierpnia 2015 r. (sygn. akt Il CSK 455/14). Sad Najwyzszy
stwierdzit w tym wyroku, ze mimo iz podstawg do dokonywania rozliczen jest umowa z NFZ, to
rozliczanie swiadczen wykonanych ponad ustalony limit powinno nastepowac na podstawie
uzasadnionych kosztow, jakie poniést Swiadczeniodawca. A zatem tak samo, jakby Swiadczenie
zostato wykonane przez podmiot niemajgcy zawartej z NFZ umowy zgodnie z art. 19 ustawy o
Swiadczeniach. Mimo ze Sad Najwyzszy nie sprecyzowat, co doktadnie nalezy rozumieé przez
,=uzasadnione koszty”, to definicje tego pojecia mozna budowac¢ w odniesieniu do podobnych
wyrazen stosowanych w innych dziedzinach prawa lub do samego kontekstu wydania
orzeczenia.

Krzysztof Kumala,

associate w Zespole Life Sciences kancelarii Domanski Zakrzewski Palinka; alumn Fundac;ji im.
Lestawa Pagi

Podstawa prawna



Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2015
r., poz. 464);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 581);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz.
618).

Tre$¢ artykutu nie stanowi opinii prawnej ani jakiejkolwiek porady prawnej i nie moze by¢
podstawg do podijecia jakiejkolwiek decyzji biznesowe;.

Artykut pochodzi z portalu pulsmedycyny.pl




