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Streszczenie

W Polsce znaczaca cz¢§¢ produktdw leczniczych, wyroboéw medycznych
oraz srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego jest
refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zasoby przeznaczane
na ten cel majq status srodkéw publicznych. Nie dziwi wigc, ze polski usta-
wodawca stara si¢ zapobiegaé¢ naduzywaniu instytucji refundacji. Czyni to
jednak w sposéb budzacy watpliwosci. Na podmioty wykonujace umo-
we o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz na osoby wykonujace
zawody medyczne nalozono bowiem szereg obowiazkéw o charakterze
urzedniczym. Nie wszystkie te powinnosci sa niezbedne dla ochrony $rod-
kéw publicznych przeznaczonych na refundacje. Pomimo to, ich niewyko-
nanie albo nienalezyte wykonanie moze prowadzi¢ do poniesienia przez
dluznika dotkliwego uszczerbku finansowego w ramach odpowiedzialno-
sci cywilnej wzgledem platnika publicznego. Kwoty wchodzace w gre sa
bardzo wysokie. Czgsto przekraczaja mozliwosci platnicze przecigtnej osoby
fizycznej lub przedsi¢biorcy prowadzacego dziatalnos¢ na niewielka skale.
Praca ma na celu przedstawienie kluczowych zasad wystawiania recept
na produkty objete refundacja oraz cywilnoprawnych skutkéw nieprawi-
dlowosci w tym zakresie. Zrekonstruowano katalog oséb uprawnionych
do wystawiania takich recept (z uwzglednieniem przestanek czasowe;j
utraty uprawnienia do dokonywania owej czynnosci). Rozstrzygnicto pro-
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blem zastosowania przepisow ogoélnych o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w procesie wystawienia recepty na produkt refundowany.
Opisane zostaly niektére obligatoryjne elementy recepty na produkty ob-
jete refundacja. Poddano tez odrebnej analizie roszczenia przystugujace
Narodowemu Funduszowi Zdrowia: o zaplate kary umownej (wzgledem
podmiotu wykonujacego umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej) oraz o zaplate odszkodowania w rezimie deliktowym (wzgledem oso-
by wykonujacej zawdd medyczny — w pozostalych przypadkach).

W rozwazaniach szczegdlowych zwrécono uwage na szereg wad tekstu
prawnego dotyczacego badanej materii i zaproponowano odpowiednie
zmiany majace na celu ich wyeliminowanie. Niezaleznie od tego w kon-
kluzjach koncowych zaproponowano ogodlng zmiang rezimu prawnego
wystawiania recept na produkty refundowane w kierunku odciazenia pro-
fesjonalnych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia — celem poprawy
jakosci opieki zdrowotnej oraz skrocenia czasu oczekiwania na pomoc
medyczna.

Stowa kluczowe: refundacja, recepta, produkt leczniczy, wyréb medyczny,
Narodowy Fundusz Zdrowia, kara umowna, odpowiedzialnosé
odszkodowawcza

Uwagi wprowadzajace

W 2023 r. przeprowadzono 167 kontroli ordynacji produktow refundo-
wanych (dalej réwniez jako preparaty). Blisko 83% tych postepowan do-
tyczylo wykonywania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.
Pozostate obejmowaly czynnosci podejmowane przez podmioty nieza-
angazowane w realizacj¢ owego kontraktu, ale majace status osob upraw-
nionych w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wy-
robéw medycznych (dalej: w.r.)". Srednio osiagano tzw. skutki finansowe
na poziomie nieco ponad 32 tys. ztotych. Najwyzszy jednostkowy wynik

! Dz U 22023 r. poz. 826 — t..

PrZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2025 (18)



ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA ZA WADLIWE WYSTAWIENIE RECEPTY REFUNDOWANE] 93

kontroli wyniost jednak az 779.247,14 zlotych. Warto zauwazy¢, ze obo-
wigzek zaplaty tak wysokiej kwoty powstal w odniesieniu do podmiotu
prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej. Nie jest wiadome, czy w powolanej sprawie §wiadczeniodawca
zglosil zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego w trybie przewidzia-
nym w art. 61t ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (dalej: u.s.0.z.)%

W pierwszej potowie roku 2024 liczba kontroli oraz struktura skon-
trolowanych podmiotéw proporcjonalnie utrzymala si¢ (81 kontroli,
z czego ponad 80% dotyczyla ordynacji preparatow refundowanych w ra-
mach wykonywania umowy o udzielanie §wiadczent zdrowotnych). Zna-
czaco wzrosta $rednia kwota skutkoéw finansowych postgpowania — do
poziomu przekraczajacego 85 tys. zlotych. Najwyzszy jednostkowy wynik
kontroli w opisywanym okresie osiaggnal poziom 1.196.536,00 ztotych, ale
w przypadku spraw, w ktérych skontrolowany skorzystat z przystugujace-
go mu $rodka odwolawczego, odpowiednia kwota jest wyraznie nizsza —
330.103,84 zlotych. Zauwazy¢ nalezy, ze w czasie pomiedzy styczniem
a czerwcem 2024 r. dotkliwych sankcji finansowych nie uniknely osoby
uprawnione niezaangazowane w wykonywanie umow o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej. Skutki finansowe kontroli przeprowadzonej wo-
bec jednej z nich wyniosty az 123.911,29 ztotych®.

Nieprawidlowosci w ordynacji produktéw refundowanych najczesciej
polegaja m.in. na:

- braku dostatecznego zwiazku pomigdzy trescia dokumentacji medycz-
nej a przepisaniem danego preparatu w okreslonym wskazaniu refunda-
cyjnym;

- niewlasciwym oznaczeniu poziomu odplatnosci na recepcie®.

2

* Dz U. 22024 1. poz. 146 — t.j. Opracowanie wlasne na podstawie kwartalnych sprawozdan z dzia-
talnosci Departamentu Kontroli dostepnych na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia,
https:/ /wwwinfz.govpl/o-nfz/kontrole-nfz/46,sprawozdania-z-dzialalnosci-departamentu-kontroli, 1 temat.
html [dostep: 24.10.2024]

> Ibidem.

*  Ibidem. Por. tez Raport Zespolu ds. preskrypgi i realizacii recept na leki gotowe i recepturowe, 2024, s. 16
https:/ /www.gov.pl/web/zdrowie/raport-zespolu-ds-preskrypcji-i-realizacji-recept-na-leki-gotowe-
i-recepturowe [dostep: 24.10.2024]
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Wobec powyzszego nie ulega watpliwosci, ze problematyka zasad wy-
stawiania recept refundowanych’® oraz odpowiedzialnosci cywilnej zwia-
zanej z wadami takich dokumentéw jest aktualna, oraz doniosta prak-
tycznie. Przepisy regulujace owa materi¢ warto wigc przeanalizowaé oraz
poddac ocenie 1 ewentualnie zglosi¢ propozycje ich zmiany. Rozwazania
w tym zakresie powinny uwzgledniac¢ role spoleczna podmiotow systemu
ochrony zdrowia, zwlaszcza oséb wykonujacych zawody medyczne.

W dalszej czesci opracowania zaprezentowano niektére elementy rezi-
mu prawnego wystawiania zlecefi na zaopatrzenie w wyroby medyczne.
Zwrocenie uwagi na podobienstwa i1 réznice pomiedzy ksztaltujacymi go
normami prawnymi a trescig przepisow regulujacych wystawianie recept
refundowanych wydaje si¢ pomagac w interpretacji tych ostatnich.

C . .
»Osoba uprawniona” do wystawienia recepty refundowane;j

Recepte refundowang moze wystawic ,,0soba uprawniona’ (art. 48 ust. 1 u.r.),
czyli kazdy, kto dysponuje prawem wykonywania takiego zawodu me-
dycznego, ktorego przedstawiciele sa uprawnieni do wystawiania (art. 2
pkt 14 u.r.):

- recept spelniajacych wymagania okreslone w ustawie z dnia 6 wrzesnia
2001 t. — Prawo farmaceutyczne (dalej: pr.far.)® oraz

- zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne uregulowanych w art. 38
1 nast. u.r.

Obecnie art. 2 pkt 14 u.r. stanowi, ze wyliczone kompetencje powinny
wynika¢ bezposrednio z przepisow dotyczacych wykonywania danej pro-
fesji. Do dnia 12 grudnia 2015 r. uzyskanie statusu osoby uprawnione;j
wymagalo zaangazowania lekarza, felczera, pielegniarki, czy poloznej
w wykonywanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej albo

> Na gruncie niniejszego opracowania pojeciem tym — dla zachowania przejrzystosci wywodu —

okreslane sq recepty, na ktérych przepisany zostal co najmniej jeden lek, wyréb medyczny lub $rodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego objety refundacja, chocby pacjent ponosit 100%
cigzaru ekonomicznego ich realizacji.

¢ Dz. U. 22024 1. poz. 686 — t.j.
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zawarcia specjalnej umowy upowazniajacej’ (art. 13 pkt 1 ustawy z dnia 9
pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw — dalej: u.zm.s.i.)®. Wszystkie takie
kontrakty utracily moc najp6zniej z dniem 31 grudnia 2016 r. — art. 45
ust. 1 u.zm.s.i.

Aktualna definicja legalna pojecia ,,osoba uprawniona” ma dwie po-
wazne wady.

Po pierwsze, postuzenie si¢ w art. 2 pkt 14 u.r. spdjnikiem ,,oraz” cha-
rakterystycznym dla koniunkcji sugeruje, iz do zbioréw desygnatow po-
jecia w nim zdefiniowanego zaliczaja si¢ wylacznie osoby dysponujace
facznie uprawnieniami do wystawiania: recept oraz zlecen na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne®. Jest to raczej blad legislacyjny. Gdyby bo-
wiem przyjaé, ze ustawodawca celowo nadal badanemu przepisowi obec-
ne brzmienie, to powazne watpliwosci budzitloby uznawanie felczerow
1 starszych felczerow za osoby uprawnione w rozumieniu u.r. Na mocy
art. 4 ust. 1-1a 1 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie
felczera (dalej: u.z.fel)'"” przyznano im prawo ,,przepisywania produktéw
leczniczych, wyrobow medycznych i srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego”. Niewatpliwie wolno im dokonywaé tego
w drodze wystawiania recept. W powolanym zrédle prawa nie rozstrzy-
gnieto natomiast, czy czynnosci owe moga przybraé¢ posta¢ wystawiania
zlecent na zaopatrzenie w wyroby medyczne. W tym kontekscie warto
zauwazyc¢, ze zmiana brzmienia art. 2 pkt 14 u.r. dokonana na mocy art.
13 pkt 1 u.zm.s.i. stuzyla rozszerzeniu kregu podmiotéw majacych status
osoby uprawnionej na gruncie u.tr.'" Felczerzy i starsi felczerzy juz weze-
$niej zaliczali si¢ do niego (dawne art. 2 pkt 14 lit. a-c u.r.).

Literalna wyktadnia art. 2 pkt 14 u.r. wykluczalaby z grona os6b upraw-
nionych takze farmaceutéw. Przedstawiciele tego zawodu nie moga wy-

Co do poprzedniego stanu prawnego szerzej zob. A. Szafratiska, Nadzdr i kontrola w zakresie wysta-
wiania przez, lekargy recept na leki refundowane, Przeglad Prawa Publicznego 2014, nr 7-8, s. 154-156.
8 Dz U poz. 1991.
 Z. Ziembiniski, Logika praktyczna, Warszawa 2012, s. 77-79, 85-86.
" Dz U 72022 1. poz. 1529 —tj.
' Uzasadnienie projektu powolanej ustawy, Sejm VII kadencji, druk nr 3763, s. 33-34.
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stawia¢ zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne. Podkreslenia wy-
maga, ze na mocy art. 6 pkt 11 u.zm.s.i. recepta farmaceutyczna prze-
stata stuzy¢ jedynie odnotowaniu faktu skorzystania przez farmaceute
z uprawnienia do wydania bez recepty produktu leczniczego o kategorii
dostepnosci innej niz OTC'™. Stala si¢ samodzielng podstawa wydania
takiego leku, co wpisuje si¢ w trend usamodzielniania pozycji farmaceu-
ty w systemie ochrony zdrowia'’. Harmonijna wykladnia wymienionych
przepiséw u.zm.s.. powinna zatem prowadzi¢ do wniosku, ze ustawo-
dawca dokonujac odnotowanego wyzej rozszerzenia kregu desygnatow
pojecia ,,0s0ba uprawniona” w rozumieniu u.r. zapewne zamierzal objac¢
nim réwniez farmaceutow.

O omylce ustawodawcy jako przyczynie postuzenia si¢ spojnikiem
,oraz” wart. 2 pkt 14 u.r. $wiadczy réwniez okolicznosé, ze zlecanie wy-
robow medycznych zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38
ust. 4 u.r. stanowi jedna z czynno$ci zawodowych fizjoterapeuty (art. 4
ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty —
dalej: u.z.fiz.)'". Drugi z powolanych przepiséw u.r. upowaznia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzenia
m.in. wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na podstawie zlecenia
,,0s0by uprawnionej, pielegniarki i poloznej”. Regulacje u.z.fiz. nie prze-
widuja natomiast wystawiania recept przez fizjoterapeute. Gdyby wigc
uzyskanie prawa do wykonywania owego zawodu nie wigzato si¢ z naby-
ciem statusu osoby uprawnionej w rozumieniu u.r., to odestanie zawarte
w art. 4 ust. 2 pkt 5 u.z.fir. do art. 38 ust. 4 u.r. byloby bezprzedmiotowe".

Po drugie, odeslanie w art. 2 pkt 14 u.r. do przepiséw ,,dotyczacych
wykonywania danego zawodu” jawi si¢ nie tylko jako zbedne, ale wrecz
jako utrudniajace ustalenie woli ustawodawcy. Uprawnienia w zakresie
wystawiania recept lub zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne przy-
znaje si¢ bowiem nie tylko na mocy postanowien zrédel prawa takich jak

2 L. Ogieglo [w:] Prawo farmacentyezne. Komentarg, 1. Ogieglo (red.), Warszawa 2015, s. 765-766.

Y D. Kaczan, Cywilnoprawne aspekty prawa farmacentyeznego, Torun 2020, s. 382.

4 Dz U 22923 1. poz. 1213 — tj. Zob. art. 1 pkt 1 tego Zrédla prawa.

Por. M. Paszkowska, Zasady wystawiania oraz, potwierdzenia leceii na wyroby medyczne, Lex 2019, passim.
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u.z.fiz., u.z.fel. i podobnych. Przykladowo w art. 4 ust. 2 pkt 5 ustawy
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (dalej: u.z.far.)'® stanowi
si¢ jedynie o wystawianiu przez farmaceute recept stuzacych kontynuacji
zlecenia lekarskiego w ramach opieki farmaceutycznej. Jak juz czgSciowo
zasygnalizowano, z art. 96 ust. 4-4'pr.far. wynika natomiast kompetencja
farmaceuty do wystawiania takze innych recept: pro auctore, pro familiae oraz
farmaceutycznych. Ponadto, wlasnie w art. 96 ust. 4 pr.far., a nie w przepisach
u.z.far., uregulowano zagadnienie poziomu odplatnosci przy realizacji
recepty refundowanej wystawianej przez farmaceute'’. Zabieg 6w bytby
zbedny, gdyby farmaceuta nie mial statusu osoby uprawnionej w rozu-
mieniu u.r.

Konkludujac art. 2 pkt 14 u.r., nalezy interpretowac tak, jakby postuzo-
no si¢ w nim spéjnikiem ,,lub”, a odeslanie do ,,przepiséw dotyczacych
wykonywania danego zawodu medycznego” bylo odesltaniem do jakich-
kolwiek regulacji prawnych ksztaltujacych rezim prawny wykonywania
poszczegdlnych profesji medycznych. Wspolczesnie wige lekarz, lekarz
dentysta, pielegniarka, polozna, felczer, starszy felczer, farmaceuta i fizjo-
terapeuta maja status osoby uprawnionej w rozumieniu u.r.'®

Osoba uprawniona czasowo traci ex /ege kompetencje do wystawiania
recept refundowanych, jezeli zostanie prawomocnie skazana za przestep-
stwo okreslone w 54 ust. 2, 3 lub 5 u.r. lub art. 228-230, art. 286 lub art.
296a kodeksu karnego (dalej: k.k.) — art. 48 ust. 5 u.r. W przypadku pierw-
szego skazania przedmiotowa sankcja utrzymuje si¢ przez rok, a w razie
kazdego kolejnego — przez trzy lata®. Jak zdaje si¢ wynikac z redakcii art.
48 ust. 5 u.r.,, surowsza reakcja systemu prawnego w opisywanym zakre-
sie wystepuje, nawet jezeli poszczegolne wyroki skazujace nie maja do-
kiadnie takiej samej podstawy prawnej. Czyny zabronione na podstawie
unormowan mieszczacych si¢ w powyzszym katalogu sa bowiem podob-

1 Dz U z 2024 1. poz. 676 — tj.
7 Dotyczy to wylacznie dokumentéw wystawianych na podstawie unormowad pr.far.

'8 Por. K. Urban, E. Warminska-Friberg, M. Wtadysiuk, Komentarz do art. 2, [w:] Refundacja lekon, srod-
kdw spozywezych spegialnego przeznaczenia ywieniowego oraz wyrobow medyeznych. Komentarg, Lex 2024, pkt 17.
19

E. Warminska-Friberg, Zasady naktadania kar na osobe uprawnionq w wiazkun 3 prepisywaniem lekdw,
Lex 2019, pkt 5.
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ne do siebie nawzajem. Nie ma natomiast znaczenia wymiar orzeczonej
kary. Nie wymaga si¢ tez, aby skazany odbyl chociaz cz¢s$¢ kary, ani zeby
uplynal caly okres utraty prawa do wystawiania recept refundowanych po
pierwszym skazaniu — por. art. 64-64a k.k.*” Nalezy jednak uwzgledniaé
przepisy o zatarciu skazania — art. 106 k.k.*!

Nalezy odnotowac, iz skutek prawny przewidziany art. 48 ust. 5 u.r.
dotyczy wylacznie wystawiania recept refundowanych, a nie wszelkich
recept. Wigze si¢ to z faktem, iz zaordynowanie pacjentowi wylacznie
preparatow nieobjetych refundacja nie grozi poniesieniem przez NFZ
nieuzasadnionych wydatkow refundacyjnych. W analizowanym unormo-
waniu nie stanowi si¢ tez o utracie prawa do wystawiania zlecen na za-
opatrzenie w wyroby medyczne. Ten brak jest niespdjny z art. 48 ust. 7b
pkt 1 u.r. stanowiacym, iz wystawienie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne w okresie ,,pozbawienia prawa do wystawiania recept’ refun-
dowanych stanowi przestanke powstania roszczenia odszkodowawczego
przystugujacego NFZ wzgledem osoby uprawnionej*”. Dlatego tres¢ art.
48 ust. 517 u.r. wymaga wzbogacenia o odpowiednie fragmenty dotyczace
utraty prawa do wystawiania zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Recepta refundowana a ubezpieczenie zdrowotne

Dostep do produktow refundowanych moze stanowi¢ samoistne $wiad-
czenie opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych mieszcza-
ce si¢ w tzw. koszyku §wiadczen gwarantowanych w ujeciu pozytywnym.
Aby do tego doszto, zaopatrzenie powinno nastapi¢ w jednym z trybow
okreslonych w art. 15 ust. 2 pkt 91 14-18 u.§.0.z. — co do zasady na rzecz
podmiotu okreslanego mianem $wiadczeniobiorcy®. Poza osobami ob-
jetymi powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym (obowiazkowo albo

2 J. Kedzierski, Recydywa, Palestra 2024, nr 4, s. 121-124.

21

T. Pilikowski, Istota zatarcia skazgania jako zdargenia prawnego, Prokuratura i Prawo 2021, nr 9, Legalis,
pkt 3.

2 Zob. szerzej uwagi zawarte ostatniej czesci merytorycznych rozwazad ujetych w niniejszym opra-

cowaniu.

23

M. Balicki, ,,Kosgyk” swiadezert gwarantowanych — nowe regulagge, PIM 2009, nr 3, s. 8.
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dobrowolnie) status 6w maja takze inne podmioty wyliczone w art. 2 ust.
1 us.o.z. Dlatego réwniez w art. 48 ust. 1 u.r. mowa o zaordynowaniu
preparatu refundowanego $wiadczeniobiorcy®, a nie ubezpieczonemu®.
Postugiwanie si¢ pojeciem §wiadczeniobiorcy na gruncie u.r. nie przysta-
je jednak do okolicznosci, ze na mocy przepisow szczegolnych u.s.o.z.
prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych przyznaje si¢ takze niektorym osobom niemajacym
statusu §wiadczeniobiorcy — art. 67 ust. 4-7 u.§.0.2. Z uwagi na przejrzy-
sto$¢ wywodu ostatniej kategorii pacjentow nie wyroznia si¢ jednak
w dalszych rozwazaniach. Kazda osobg, dla ktérej wolno wystawic recep-
te refundowana nazywa si¢ Swiadczeniobiorca.

Powyzsze wydaje si¢ uzasadnia¢ konkluzje, ze wystawiajacy recepte re-
fundowana powinien uwzglednic¢ nie tylko przepisy u.r., ale uzupelniajaco
réowniez u.$.0.z. Dotyczy to zwlaszcza trybu ustalenia istnienia albo nieist-
nienia prawa pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych?. Warto jednak zaznaczy¢, ze pewne watpliwosci
co do zasadnosci proponowanego rozumowania budzi brak w u.r. oraz
w u.8.0.z. stosownego odestania w kontekscie faktu, ze odestanie takie
zostalo przewidziane, jezeli chodzi o zasady wystawiania zleceni na za-
opatrzenie w wyroby medyczne®. Z art. 38c ust. 15 u.r. wynika nakaz
odpowiedniego stosowania art. 50 u.§.0.z. Argument ten trudno uznac
za nieistotny, ale nie wydaje si¢ wystarczajaco przekonujacy. Odrzucenie
tezy o koniecznosci uwzgledniania u.§.0.z. przy wystawianiu recepty re-
fundowanej prowadziloby bowiem do wniosku, iz art. 50 ust. 2, 3-4, 8115
u.§.0.z. s3 cz¢sciowo zbedne — z dwodch powoddéw. Po pierwsze przepisy
te stanowig, ze weryfikacji prawa pacjenta do swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych dokonuje m.in. osoba upraw-

# Pojecie to na gruncie u.r. nalezy rozumie¢ identycznie ze znaczeniem przyjetym w u.§.0.z. — art.

2 pkt 23 u.r.
» A, Jacek, Prawo pagenta do swiadezeri zdrowotnych w ramach systemu powszechnego ubepiecenia zdrowotnego,
PiM 2011, nr 3, s. 34.

% D. E. Lach, Finansowanie swiadezeri opieki drowotne dla 0séb nienbepieczonych, PIZS 2014, nr 5, s. 4-8.
2 G. Glanowski, Istota formalizmu refundacyjneso — glosa do wyroku Sadn Najwysszego 3 dnia 14 listopada
2014 r. sygn. akr 1 CSK 633/13, PUG 2015, nr 12, s. 27-28.

# Por. B. Kabza, Problem stosowania analogii w prawie cywilnyn, Forum Prawnicze 2010, nr 1, s. 47-50.
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niona niebedaca swiadczeniodawca. W przypadku udzielania $wiadczenia
zdrowotnego bez zwigzku z wykonywaniem umowy uregulowanej w art.
1321 nast. u.§.0.z. czynnos¢ taka pozostaje celowa wylacznie, jezeli w gre
wchodzi wystawienie recepty refundowanej lub zlecenia na zaopatrzenie
w wyréb medyczny. Po drugie wyliczone regulacje okreslajq przestanki
zwolnienia $§wiadczeniodawcy lub niebedacej $wiadczeniodawcea oso-
by uprawnionej z obowigzku zwrotu kosztéw nienaleznie poniesionych
przez NFZ w zwiazku z realizacja recepty refundowanej wystawionej dla
osoby niemajacej statusu §wiadczeniobiorcy. Dlatego art. 38¢ ust. 15 u.r.
nalezy uchyli¢ z jednoczesnym dodaniem do art. 50 ust. 15 u.s.0.z. frag-
mentu odnoszacego si¢ do zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne.

Szczegolne oznaczenia w recepcie refundowane;j

Recepta refundowana powinna zawiera¢ elementy konieczne: ogélne, wy-
magane w przypadku kazdej recepty (art. 96b ust. 11 1c-1da pr.far.w zw.
z art. 2 pkt 14 u.r.)) oraz szczegdlne, dotyczace wylacznie ordynacji pro-
duktéw refundowanych (art. 96a ust. 8 pr.far.)”. Nie wszystkie sposroéd
tych wymogow majq znaczenie w kontekscie ryzyka poniesienia odpowie-
dzialnosci cywilnej wzgledem NFZ. Dlatego w niniejszym opracowaniu
uwage poswigcono wylgeznie dwém typom dodatkowych oznaczen za-
sadniczo obligatoryjnych dla recepty refundowanej — najscislej powigza-
nym z gtéwnym przedmiotem rozwazan.

Po pierwsze, ustawodawca wymaga, aby w recepcie refundowanej ozna-
czy¢ ewentualna szczegolng sytuacje prawng pacjenta na gruncie przepi-
sow u.s.0.z. Dokonuje si¢ tego poprzez wpisanie jednego z kilkunastu
identyfikatorow, symbolu panstwa obcego, numeru dokumentu ze zdje-
ciem potwierdzajacego tozsamo$¢ albo numeru Karty Polaka — zaleznie
od sytuacji”. Powolany nakaz sformutowano w art. 96a pr.far. dwukrot-
nie — w ust. 1 pkt 1 lit. e oraz w ust. 8 pkt 3. Pierwszy z wyliczonych prze-

29

Por. W. L. Olszewski, Komentary do art. 96a, [w:] Prawo farmacentyczne. Komentarz, W. L. Olszewski
(red.), Lex 2016, pkt 3.

30 Zob. art. 2 ust. 1 pkt 2-4 i art. 54 ust. 1 w.§.0.z., przepisy wyliczone w art. 12 u.§.0.z. oraz zatacznik
1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie recept (Dz. U. z 2023 r.
poz. 487 — t.j.).
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pisoéw ma szerszy zakres zastosowania. Zakres zastosowania drugiego
w calo$ci si¢ w nim zawiera. Nalezy zatem postulowac uchylenie art. 96a
ust. 8 pkt 3pr.far.

Po drugie, recepta refundowana co do zasady powinna zawiera¢ ozna-
czenie poziomu odplatnosci. Jest to wskaznik okreslajacy, czy — oraz
ewentualnie w jakim wymiarze — §wiadczeniobiorca uczestniczy w pokry-
ciu kosztu nabycia przepisanego preparatu refundowanego. Gdy produkt
ma zosta¢ zaordynowany poza wskazaniami refundacyjnymi, to na recep-
cie refundowanej nalezy wpisa¢ znak ,,X” albo ,,100%”. Przepisanie pre-
paratu refundowanego bez zamieszczenia w recepcie adnotacji dotyczacej
refundacji poczytuje si¢ za zaordynowanie go z najwyzsza odplatnoscia
objeta refundacja (art. 96a ust. 8 pkt 7-9 pr.far.).

Majac powyzsze na uwadze, warto zauwazy¢ niedoskonatos¢ redakeiji
art. 96a ust. 8 pkt 10 pr.far. Zgodnie z przepisem tym, w pewnych szcze-
golnych przypadkach® osoba uprawniona moze wedle swojego uznania,
postugiwac si¢ oznaczeniami wyliczonymi w art. 96a ust. 8 pkt 7-9 pr.far.
albo zrezygnowac z tego. Nie sposob wiec wskaza¢ jednoznacznie, czy
wystawienie recepty refundowanej bez oznaczenia poziomu odplatnosci
W sytuacji mieszczacej si¢ w hipotezie normy wynikajacej z art. 96a ust. 8
pkt 10 pr.far. stanowi ordynacje produktu refundowanego w jakimkolwiek
wskazaniu refundacyjnym, czy zupelnie poza nimi. Celem unikni¢cia wat-
pliwosci w tym zakresie osoba uprawniona moglaby zawrze¢ w recepcie
dodatkows informacje, ale czynno$¢ taka niweczylaby cel krytykowanego
przepisu®. Nalezy wigc postulowaé zmiang jego tresci w ten sposéb, aby
nie uchylal obowiazku postugiwania si¢ znakiem ,, X (,,100%”) w odno-
$nych przypadkach.

Przedstawione przepisy dotyczace oznaczenia poziomu odplatnosci
w recepcie refundowanej odsylaja do wykazow oglaszanych przez mini-

' Gdy przepisuje si¢ refundowany: lek o kategorii dostepnosci ,,Rp” lub ,,Rpz” lub $rodek spozyw-

czy specjalnego przeznaczenia zywieniowego; dla §wiadczeniobiorcy uprawnionego, o ktérym mowa
art. 46 u..o.z., a takze w razie wystawiania recepty na potrzeby sprowadzenia z zagranicy produktow
leczniczych lub srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w ramach importu
docelowego.

32 Jakim niewatpliwie jest uproszczenie procesu wystawienia recepty refundowanej.
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stra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 37 u.r. Dokumenty te
maja forme obwieszczenia. Nie stanowig zatem zrodla prawa powszech-
nie obowigzujacego — art. 87 Konstytucji RP. Nie sg tez aktami stosowa-
nia prawa, ktérych wydanie skutkuje objeciem refundacja poszczegolnych
produktow, okresleniem ich wskazan refundacyjnych i kategorii dostep-
nosci refundacyjnej. T¢ funkcje¢ pelnig administracyjne decyzje refunda-
cyjne wydawane rowniez przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia —
art. 11 w zw. z art. 6 u.r.” Wykazy przewidziane w art. 37 u.r. moga stuzy¢
natomiast zebraniu, uporzadkowaniu i upublicznieniu wiarygodnych, bo
popartych autorytetem organu wladzy publicznej, informacji o biezacej
sytuacji prawnej wszystkich preparatéw refundowanych™. Powstaje zatem
watpliwo$¢, jaka jest sytuacja prawna §wiadczeniobiorcy i osoby upraw-
nionej w razie niezgodnosci tresci wykazow wydawanych na podstawie
art. 37 u.r. z rzeczywistym stanem prawnym uksztaltowanym na mocy
decyzji refundacyjnych™. Jako rozwiazanie tego problemu mozna zapro-
ponowac stosowanie art. 96a ust. 8 pr.far. w sposéb sprzyjajacy ochro-
nie dobrej wiary wyliczonych podmiotéw. Trudno wszak oczekiwac, aby
kazdorazowo w chwili wystawiania recepty refundowanej dysponowaty
aktualng wiedza co do tresci aktow stosowania prawa konczacych poste-
powania administracyjne, w ktorych nie braly udzialu. Za przyjeciem ta-
kiego stanowiska przemawia rowniez ostrozna analogia zzris nawigzujaca
do przepisow o rekojmi wiary publicznej ksiag wieczystych i1 do innych

33

M. Picklak, Zakres dyskregonalnosci Ministra Zdrowia prgy wydawaniu decyzji refundacyjnych — cgy organ
moze swobodnie decydowaé o odmowie kontynnagi refundagi terapii?, PIM 2016, nr 1, s. 53-60; J. Haczynski,
7. Skrzypczak, Konsekwengie nowej ustawy refundacyjng dla pacjentow i platnika, Internetowy Kwartalnik
Antymonopolowy i Regulacyjny 2016, nr 8, s. 95.

¥ Por. D. Kaczan, Cywilnoprawne. .., s. 392 i powolana tam literatura. Odnotowa¢ nalezy, iz chwila
wywolania skutkéw prawnych przez decyzje uregulowane w prawie refundacyjnym zostala jednak
cze$ciowo uzalezniona od ogloszenia stosownego wykazu — zob. art. 15 ust. 3b w zw. z ust. 3, a takze
art. 31 ust. 7a u.r. Zob. Sz. Yajszczak, Postgpowanie w sprawie refundacji lekdw, srodkdw spozywegych spegalnego
przeznaczenia orag wyrobdw medycznych — wybrane zagadnienia, PIM 2014, nr 1, s. 125-127.

% Rozbiezno$¢ taka moze powsta¢ nawet pomimo starai ministra wlasciwego do spraw zdrowia
polegajacych na skoordynowaniu obu typéw czynnosci przez siebie podejmowanych (zwlaszcza,
gody w gre wchodzi zastosowanie art. 33 u.r.) — R. Stankiewicz [w:| Ustawa o refundagi lekow, srodkdw
spogywezyeh spegjalnego pryeznaczenia gywieniowego orag wyrobow medycznych. Komentarg, M. Pieklak (red.),
R. Stankiewicz (red.), Warszawa 2014, s. 269.
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unormowan chroniacych zaufanie uczestnikow obrotu prawnego do tre-
Sci wpiséw w rejestrach publicznych™. Proponowane rozumowanie jawi
si¢ jako spojne takze z okolicznoscia, iz refundacja wyroboéw medycznych
dostepnych na podstawie zlecen na zaopatrzenie nie zalezy od wydawania
decyzji refundacyjnych. Relewantnym zdarzeniem prawnym w tym zakre-
sie jest rozporzadzenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia okreslajace
stosowny wykaz — art. 38 ust. 4 u.r.”” Analogiczne rozwiazanie prawne
przyjeto w odniesieniu do innych kategorii $§wiadczen gwarantowanych
— art. 31b i 31d u..0.z.”® Ustawodawca niewatpliwie sygnalizuje w ten
sposob, ze wykazy okredlane przez powolany organ maja mie¢ kluczowe
znaczenie dla wyznaczenia ram przedmiotowych polskiego systemu pu-
blicznego finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Odpowiedzialno$¢ cywilna §wiadczeniodawcy za wadliwe wystawienie
recepty refundowane;j

Rezim prawny odpowiedzialnosci cywilnej za wadliwe wystawienie re-
cepty refundowanej nie jest jednolity. Jezeli dokument wystawiono w ra-
mach wykonywania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
to zastosowanie moze znalez¢ § 31 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej: r.o.w.u.)”. Wedle tego przepisu
skutek prawny zachowania si¢ niezgodnego z opisanymi wyzej normami
przybiera posta¢ obowiazku zaplaty kary umownej. Wyraznie zastrzezo-
no, iz powinnos$¢ owa cigzy na §wiadczeniodawcy. Powotana regulacja nie
reguluje natomiast sytuacji prawnej osoby uprawnionej, ktéra nieprawi-

36

Odpowiednio art. 5-6 ustawy z dnia 6 lipca 1982 1. o ksiggach wieczystych i hipotece (Dz. U.
z 2023 1. poz. 1984 — t.j.) oraz przykltadowo art. 14 i 17 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 1. o Krajowym
Rejestrze Sadowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 979 — t,j.), a takze art. 38 ustawy z dnia 6 grudnia
1996 1. o zastawie rejestrowym i rejestrze zastawow (Dz. U. z 2018 1. poz. 2017 — t.j.). Por. E. Kabza,
Problem.. ., s. 51-59; D. Jakimiec, Rekgjmia wiary publicznej ksiqg wiecgystych a wadliwe wykreslenie wpisu wieczy-
stoksiggowego, MoP 2014, nr 15, passim; 'T. Czech, Komentarg do art. 38, [w:| Ustawa o zastawie rejestrowym
i rejestre astawon. Komentarg, K. Osajda (red. serii), W. Borysiak (red. tomu), Legalis 2024, pkt 20.

7 Sz. Lajszczak, Postgpowante. .., s. 125-127.

% M. Balicki, ,,Kosgpk”..., s. 9-11.

¥ Dz U 22023 r. poz. 1194 — t,j.
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dlowo wystawila recepte przy wykonywaniu swoich zadan jako cztonek
personelu §wiadczeniodawey®. W tym kontekscie trzeba zauwazyé, ze
§ 4-5 r.o.wu. niepotrzebnie stanowia o odpowiedzialnosci §wiadczenio-
dawcy za dzialania i zaniechania oséb przez niego zatrudnionych. Pod-
miot 6w jest dtuznikiem NFZ tytulem wierzytelnosci o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej wynikajacej z czynnosci prawnej unormowane;
w art. 132 i nast. w..o.z.*! Wystarczy wice zastosowaé art. 474 kodeksu
cywilnego (dalej: k.c.) w zw. z art. 155 ust. 1 u.s.0.z.

Redakcja § 31 ust. 1 7 fine r.o.w.u. zastuguje na krytyke. W regulacii tej
mowa o nalozeniu kary umownej na §wiadczeniodawce przez dyrektora
oddzialu wojewddzkiego albo Prezesa NFZ. Zabieg 6w moze sugerowaé
koniecznos¢ stosowania norm prawnych dotyczacych administracyjnych
kar pienigznych — art. 189b kodeksu postepowania administracyjnego. Nie
jest to jednak wlasciwy kierunek wyktadni. Pojecie ,,kary umownej” nale-
zy do terminologii prawa cywilnego (art. 483 k.c.). Ograniczenia swobody
zawierania oraz ksztaltowania tresci uméw pomiedzy Swiadczeniodawcey
1 NFZ sa natomiast daleko idace, lecz nie na tyle, aby zaprzeczy¢, ze kon-
trakty takie sa zdatzeniami cywilnoprawnymi*. Ustawodawca uksztatto-
wal NFZ nie tylko jako jednostke sektora finanséw publicznych®, ale
réwniez jako podmiot prawa cywilnego, osobe prawna — w przeciwien-
stwie chociazby do jednostek budzetowych (por. art. 96 ust. 1 u..0.z.
z art. 11 u.fip)*. Ponadto z § 31 ust. 1 r.o.wu. jednoznacznie wynika, ze
to umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (accidentalinm nego-
ti7), a nie przepis prawa stanowi zrédlo analizowanego obowiazku. Nie
mozna tez zapominad, ze w § 31 ust. 3 zd. 1 7 fine r.o.w.u. przewidziano
skierowanie do dtuznika pisemnego wezwania do zaplaty kary umownej,

“° Odrebna kwestia pozostaje ewentualna odpowiedzialnos§é regresowa osoby uprawnionej wzgle-

dem $wiadczeniodawcey — por. wyrok SO w Fodzi z dnia 15 kwietnia 2014 1., VII Pa 74/14, Legalis
ar 2071099.

- Por. J. Joticzyk, Strony i stosunki powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, PIM 2005, nr 1, s. 29-30; ider,
Komponenty ochrony zdrowia, PiZS 2015, nr 3, s. 5-0.

2 P. Lipowski, Umowy..., s. 143.

¥ Zostal wprost wyliczony w art. 9 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 t. o finansach publicznych
(Dz. U. 2z 2023 r. poz. 1270 — t.j.) — dalej: u.f.p.

44

P. Lenio, Publicznoprawne $ridta finansowania ochrony zdrowia, Lex 2018, rozdzial IV.1.2.
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a nie wydanie decyzji administracyjnej w tym zakresie. Konkludujac, kara
umowna uregulowana w § 31 r.o.w.u. ma charakter cywilnoprawny, a jezeli
umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej o niej nie stanowi, to za
niezgodnos¢ recept refundowanych z prawem $wiadczeniobiorca ponosi
odpowiedzialno$¢ na zasadach wynikajacych z art. 471 i nast. k.c. —
z zachowaniem pozostalych regulacji r.o.w.u. oraz art. 132 i nast. u.§.0.z.
To samo dotyczy szkéd doznanych przez NFZ w wyniku nieuwzglednio-
nych w § 31 r.o.wu. wad recepty refundowanej®.

Powyzsze spostrzezenia wydaja si¢ trafne tym bardziej, jezeli przedsta-
wic je na tle postanowien art. 50 ust. 16-23 u.s.0.z. Przepisy te expressis ver-
bis stanowia, ze pacjent, ktory uzyskal dostep do swiadczen opieki zdro-
wotnej mimo braku stosownego uprawnienia, zwraca koszty poniesione
przez NFZ w trybie administracyjnym (z zastrzezeniem innych przesta-
nek*). Prezes NFZ wydaje stosowna decyzje w tym zakresie, ktora jest
wykonywana na podstawie przepiséw o postgpowaniu egzekucyjnym
w administracji. Rozstrzygniecie podlega zaskarzeniu do sadu administra-
cyjnego®.

Kara umowna przewidziana w § 31 r.o.w.u. moze by¢ zastrzezona tylko
na wypadek wystapienia niektérych nieprawidtowosci — takich jak:

1) wystawienie recepty refundowanej przez osobg¢ niebedaca osoba
uprawniong, w rozumieniu art. 2 pkt 14 w.r.;

2) przepisanie refundowanego produktu dla osoby niedysponujacej pra-
wem do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

3) brak medycznej zasadnosci zaordynowania leku, §rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego w da-

45

Por. M. Boratyfiska, Kontraktowe i pozakontraktowe elementy opieki medycznej w ramach powszechnego nbeg-
piecgenia drowotnego, PPM 2020, nr 3, s. 119-122, 132-133;]. Joniczyk, Strony. .., s. 25, 27, 34; wyrok SO
w Warszawie z dnia 19 maja 2016 r., XXIV C 1078/14, Legalis nr 2130414;wyrok SO w Warszawie
7z dnia 27 listopada 2023 1., XXV C 729/22, Legalis nr 3079380; wyrok SN z 7 sierpnia 2003 r., IV
CKN 393/01, Legalis nr 61183.

% Zostaly pominiete w niniejszym artykule, poniewaz nie maja istotnego znaczenia dla zasadniczego
przedmiotu rozwazan.

7 Zob. m.in. wyrok WSA w Fodzi z dnia 29 lutego 2024 r., IIT SA/F.d 855/23, Legalis nr 3054722;
wyrok WSA w Gdassku z dnia 31 stycznia 2024 r., IIT SA/Gd 482/23, Legalis nr 3042321.
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nym wskazaniu (a wlasciwie w jednym ze wskazan powigzanych z ozna-
czonym na recepcie poziomem odplatnosci).

Pierwszy punkt powolanego wyliczenia budzi watpliwosci interpreta-
cyjne w kontekscie opisanej wyzej mozliwosci czasowej utraty prawa do
wystawiania recept w trybie art. 48 ust. 5 u.r. Prawomocne skazanie za
jedno z przestepstw wskazanych w tej regulacji nie oznacza bowiem, ze
przedstawiciel zawodu medycznego przestaje by¢ osoba uprawniona
w rozumieniu art. 2 pkt 14 w.r. Jak juz podkreslono, przez pewien czas
nie moze wystawiac jedynie recept refundowanych. Nadal przystuguje mu
kompetencja do wystawiania recept na produkty nierefundowane. Prima
facie mogloby si¢ zatem wydawad, ze § 31 ust. 1 pkt 1 r.o.wu. nie dotyczy
sytuacji unormowanych w art. 48 ust. 5 w.r. (exceptiones non sunt extentendae).
Przedstawione rozumowanie prowadziloby jednak do tego, Ze zastrze-
zenie kary umownej na wypadek opisywanej nieprawidlowosci mialoby
marginalna doniosto$¢ praktyczna. Odnosiloby si¢ wylacznie do przy-
padkow wystawienia recepty refundowanej przez osobe niewykonujaca
stosownego zawodu medycznego w ogéle albo dzialajaca poza granicami
swoich uprawnien zawodowych (np. fizjoterapeuta ordynujacy produkt
leczniczy o kategorii dostgpnosci innej niz OTC). Dlatego nalezy przy-
ja¢, ze § 31 ust. 1 pkt 1 r.o.w.u. zostal zredagowany wadliwie i w istocie
ustawodawca zamierzal uwzgledni¢ w tym przepisie przede wszystkim
podmioty objete zakresem zastosowania art. 48 ust. 5 u.r. Zasadno$é
proponowanego stanowiska zdaje si¢ potwierdza¢ okoliczno$é, ze prace
legislacyjne nad projektem u.zm.s.i. — a jej art. 13 pkt 17 nadal obecne
brzmienie art. 48 ust. 5 u.r. — oraz nad r.o.w.u. — ktore zastapito wezesniej-
szy akt normatywny o tozsamej funkcji i tytule® — toczyly si¢ rownolegle.

Wobec wyczerpujacych uwag poczynionych w poprzednich czg¢sciach
niniejszego opracowania, drugi i trzeci element katalogu zawartego w § 31
r.o.w.u. nie wymagaja szczegdlowego komentarza.

Kara umowna przewidziana w § 31 r.o.wu. nalezy si¢ w wysokosci réw-
nej kwocie nienaleznej refundacji wraz z odsetkami ustawowymi nalicza-

#  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 1. 2 w sprawie og6lnych warunkéw umow

o udzielanie swiadczen opicki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484).
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nymi od dnia poniesienia tego wydatku przez NFZ (ust. 1 7 fine powo-
fanego przepisu). Stopa procentowa wspomnianych odsetek nie zostala
okreslona. Nie sg to odsetki za opdznienie, poniewaz naleza si¢ jeszcze
przed uplywem terminu spelnienia §wiadczenia okreslonego przez wie-
rzyciela w pisemnym wezwaniu do zaplaty. Termin éw nie moze by¢ krot-
szy niz 14 dni od dnia wezwania, ktore zdaje si¢ mie¢ status o§wiadczenia
woli (§ 31 ust. 3 r.owuw.)®. Ponadto § 31 r.o.wu. stanowi samodzielng
podstawe powstania obowiazku zaplaty odsetek. Zastosowanie znajduje
wiec art. 359 § 2 k.c. Od dnia uplywu terminu zaplaty kary umownej NFZ
moze jednak wybraé, czy zada odsetek przewidzianych w § 31 r.o.wu.,
czy ustawowych odsetek za opoznienie™.

Nie wydaje si¢, aby NFZ mogl zadac¢ odszkodowania przenoszacego
warto$¢ kary umownej zastrzezonej na wypadek wyliczonych wyzej nie-
prawidlowosci przy wystawianiu recepty refundowanej, jezeli nie umo-
wiono si¢ inaczej (art. 484 § 1 k.c.). Uprawnienie takie przewidziano w § 29
ust. 7 r.o.w.u., lecz w odniesieniu do kar umownych naleznych w razie
innych przejawéw niewykonania albo nienalezytego wykonania umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Co prawda w § 31 ro.wu.
znajduje si¢ odestanie do § 29 r.o.wu., ale tylko odnosnie do zagadnie-
nia potracalnosci roszczen przystugujacych stronom umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

Odpowiedzialnos¢ cywilna osoby uprawnionej za wadliwe wystawienie
recepty refundowanej

W przypadku nieprawidlowosci przy wystawieniu recepty refundowa-
nej bez zwiazku z wykonywaniem umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zastosowanie znajduje art. 48 ust. 7a u.r. Dotyczy to takze
niesienia pomocy medycznej w wymiarze przekraczajacym limit uzgod-
niony z NFZ. Powolane unormowanie zostalo bowiem zaadresowane
do wszystkich oséb uprawnionych, z wyjatkiem ,lekarza ubezpieczenia

¥ Por. M. Kaliaski [w:] Systenz Prawa Prywatnego. Tom 6. Prawo z0bowiqzar — c3¢5¢ ogélna, A. Olejniczak

(red.), Warszawa 2023, s. 201-202.
%0 Por. wyrok SN z dnia 1 grudnia 2010 r., I CSK 28/10, Legalis nr 367096
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zdrowotnego”, ,felczera ubezpieczenia zdrowotnego”, ,,pielegniarki
ubezpieczenia zdrowotnego” i ,,poloznej ubezpieczenia zdrowotnego”
w znaczeniu przyjetym w art. 5 pkt 4, 14 1 26 u.S.0.z. Status jednej z tych
0s6b przedstawiciel zawodu medycznego uzyskuje w zwiazku z uczest-
nictwem w wykonywaniu umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej’!. Pomoc medyczna niemieszczaca si¢ w kwocie zobowiazania NFZ
okreslonej w kontrakcie nie stanowi natomiast zobowiazania Funduszu
wynikajacego z tej czynnosci prawnej — art. 132 ust. 6 u.$.0.z. Istnieje jed-
nak mozliwo$¢ wstecznego objecia tzw. nadwykonan rezimem stosunku
umownego — w trybie przewidzianym w art. 132¢ u.§.0.z.”

St Por. J. Jotczyk, Komponenty..., s. 6-7.

2 Dwa ostatnie przepisy zostaly dodane do u.§.0.z. z dniem 1 wrze$nia 2020 r. — na mocy odpowied-
nio art. 4 pkt 58 lit. ¢ oraz pkt 60 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. poz. 1493). Wezesniej do obrony pozostawalo stanowisko przeciwne do zaproponowanego —
por. G. Glanowski, Podstawa prawna rosgezenia o zaplate za ponadlimitowe swiadegenia drowotne, PIM 2017,
nr 3, s. 98-103; Z. Kubot, Koncepga udzielania ponadlimitowych swiadezer zdrowotnych w stosunkn 0bowiqzanio-
wym Swiadegeniodawey 3 Narodowym Funduszem Zdrowia, PIM 20006, nr 1, passin; uchwata (7) SN z dnia 19
marca 2019 ., IIT CZP 80/18, Legalis nr 1883419. Nietrafne wydaje si¢ stanowisko G. Glanowskiego,
iz de Jege lata aktualne pozostaje zapatrywanie, ze §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone ponad limit
od poczatku stanowia element zobowiazania swiadczeniodawcy na mocy art. 19 ust. 1 u.s.0.z. w zw.
z art. 56 k.c. Trudno uznad, aby art. 19 ust. 1 u.s.0.z. wprowadzal wyjatek od zasad ustalania kolejnosci
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w ramach wykonywania umowy zawartej z NFZ. Te zostaly
wszak uregulowane w przepisach nastepujacych bezposrednio po nim — a nie przed nim. Przepis éw
stuzy raczej zastrzezeniu, ze art. 19a i nast. u.s.0.z. nie uchybiaja bardziej ogélnym unormowaniom art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 1.
poz. 581 — tj.) — dalej: u.p.p. — oraz art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2024 1. poz. 799 — t.j.) — por. P. Lipowski, Umowy o udzielante swiadezert opieki zdrowotnei 3a-
wierane pryez Narodowy Fundusz Zdrowia (leczenie w ramach nbegpieczenia drowotnego) a leczenie na zasadach
komercynych. Implikacje prawne i praktyezne, Studia luridica 2020, nr 86, s. 143-144). Ponadto w art. 132
ust. 1 w.s.o.z. w brzmieniu obowigzujacym od dnia 1 wrzesnia 2020 1., interpretowanym harmonijnie
z art. 19 ust. 4 1 art. 132¢ tej samej ustawy, stanowi si¢ o trzech odrebnych podstawach prawnych
zaréwno udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, jak i ich finansowania, jezeli owym finansowaniem
zajmuje si¢ NFZ. Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stanowi tylko jeden z elementow
tego katalogu. Zaleta proponowanego kierunku wykladni jest brak koniecznosci odwolywania si¢ do
watpliwej koncepcji kwalifikowania umowy o udzielanie $§wiadczert zdrowotnych jako wzajemna albo
niewzajemna, a takze jako odplatna albo nicodplatna, w zaleznosci od ,,dynamiki jej wykonania”. Do
obrony pozostaje natomiast stwierdzenie G. Glanowskiego, ze umowa przewidziana w art. 132¢ u.s.o.z.
moze mie¢ cechy ugody w rozumieniu art. 917 k.c., czyli czynnosci prawnej zmieniajacej istniejace
zobowiazanie w celach okreslonych w powolanym unormowaniu kodeksowym — zob. G. Glanowski,
Podstawa. .., s. 96-100; idens, Nowe prawo rogliczania ponadlimitowych swiadegeri opieki drowotnej, Przeglad
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Obowiazek zaplaty, o ktorym mowa w art. 48 ust. 7a u.r. wynika bez-
posrednio z tego przepisu — skoro strony stosunku prawnego nie zawarly
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Swiadczenie nalezne NFZ
na opisywanej podstawie nie jest wigc kara umowna. Nie jest tez kara
administracyjng, poniewaz w powolanym unormowaniu nie stanowi si¢
o nakladaniu przedmiotowej powinnosci. Ponadto zagadnienie kar admi-
nistracyjnych na gruncie u.r. uregulowano w jej rozdziale 7, w ktorym art.
48 ust. 7a nie znalazl si¢. Zauwazenia wymaga, iz analizowany przepis w.r.
ma bardzo podobne brzmienie do brzmienia § 31 r.o.w.u. Zgodnie z art.
48 ust. 7a u.r. dluznik powinien zaplaci¢ sume pieni¢zng wraz z odsetka-
mi w wysokosci okreslanej w sposob tozsamy z przyjetym w § 31 ust. 1
in fine r.o.wu. Przestanki powstania obowigzku oraz terminu spelnienia
swiadczenia®™ w obu przypadkach rowniez sa uregulowane w zblizony
sposob. Sugeruje to, iz mimo odmiennej natury, obydwa roszczenia przy-
stugujace NFZ maja t¢ sama funkcje — kompensacyjna™. W konsekwencji
zachowania si¢ wyliczone w 48 ust. 7a u.r. zdajq si¢ miec status czynu
niedozwolonego w rozumieniu przepiséw k.c. o odpowiedzialnosci od-
szkodowawczej w rezimie deliktowym. Regulacje te nalezy wigc stosowac
w zakresie nieuregulowanym w u.r.

Odpowiedzialnos¢ cywilng przewidziang w art. 48 ust. 7a u.r. ponosi
wylacznie osoba uprawniona. W przepisie owym nie wylicza si¢ podmio-
tu wykonujacego dzialalnos¢ leczniczq — w przeciwienstwie do ustepu
bezposrednio poprzedzajacego, ktéry stanowi o obowiazku poddania si¢

Sadowy 2022, nr 1, passinz; 7.. Radwanski, J. Panowicz-Lipska, Zobowiqzania — c3¢5¢ szezegotowa, Warszawa
2019, s. 381-383. Jezeli jednak miedzy §wiadczeniodawea a NFZ nie zachodzi niepewnos¢ ani spér co
do tresci stosunkéw prawnych taczacych te podmioty, to trudno odwolywaé si¢ do konstrukcji ugo-
dy. Kontrakt uregulowany w art. 132c u.§.0.z. stanowi wéwczas raczej czynno$¢ prawna nastepcza —
zmieniajaca pierwotna umowe o udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej w celu unikniecia powstania
roszczenia kondykceyjnego z powodu nicosiagniecia celu $wiadczenia — por. wyrok SN z dnia 25 maja
2018 r., I CSK 482/17, Legalis nr 1820015. Por. tez B. Janiszewska, Ponadlimitowe swiadezenia zdrowotne
ndzielane w schorgeniach prewleklych (nwagi na tle orzecznichva Sadn Najwyzszego), PIM 2008, nr 1, s. 35-39.
% W przypadku art. 48 ust. 7a u.t. jest to 14 dni od dnia dor¢czenia wezwania do zaptaty, bez mozli-
wosci wyznaczenia terminu dluzszego.

% Funkcja represyjna zdaje si¢ mie¢ dalece mniejsze znaczenie, skoro rozmiary opisywanych §wiad-
czef sa $cisle powiazane ze stratami poszkodowanego — por. P. Widerski, Charakter prawny kary umownej
wedlug prawa polskiego na tle ponadnarodowych uregnlowaii prawnych, SPP 2018, nr 2, s. 25-29, 39-42.
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kontroli przeprowadzanej lub zlecanej przez NFZ. Taka réznica w brzmie-
niu sasiadujacych ze sobg jednostek redakcyjnych zapewne stuzy¢é ma wy-
taczeniu zastosowania art. 430 k.c. oraz art. 120 kodeksu pracy (dalej: k.p.).
W przeciwnym razie nie mialaby jakiejkolwiek doniostosci praktyczne;.

Upowaznienie do wystawiania recept udzielone przez lekarza innej
osobie w trybie art. 41b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (dalej: u.z.1.)* raczej nie zwalnia go od odpowie-
dzialno$ci przewidzianej w art. 48 ust. 7a u.r.

Analizowany obowiazek zaplaty powstaje w razie wypisania recepty re-
fundowane;:

1) w okresie pozbawienia prawa do dokonywania tej czynnosci w zwigzku
z prawomocnym skazaniem za przestgpstwa wyzej wymienione;

2) nieuzasadnionej udokumentowanymi wzgledami medycznymi;

3) niezgodnej z uprawnieniami §wiadczeniobiorcy albo osoby uprawnionej;
4) niezgodnej ze wskazaniami zawartymi w obwieszczeniach, o ktorych
mowa w art. 37 u.r.

W swietle dotychczasowych rozwazan punkty 1 1 3 powyzszego ka-
talogu nie wymagaja komentarza, z wyjatkiem zastrzezenia, ze odrebne
wyliczanie 0s6b, o ktorych mowa w art. 48 ust. 5 u.r. nie byto potrzebne,
skoro w czasie trwania sankcji przewidzianej w tym przepisie wystawienie
recepty refundowanej wykracza poza granice kompetencji osoby upraw-
nionej.

Jezeli chodzi o pkt 2 przedstawionego wyliczenia, to warto zwroci¢
uwage na roznice pomiedzy brzmieniem § 31 ust. 1 pkt 3 r.o.wu. a art.
48 ust. 7a pkt 2 u.r. Na gruncie pierwszego z poréwnywanych przepisow
znaczenie ma nie tres¢ dokumentacji medycznej, lecz obiektywnie istnie-
jaca zasadnos¢ zastosowania produktu refundowanego u pacjenta. Jest
to trafne podejscie. Jak bowiem stusznie zauwazyl SN w wyroku z dnia
14 listopada 2014 r.°* wlasnie potrzeba zdrowotna stanowi przestanke
zaktualizowania si¢ prawa konkretnego $wiadczeniobiorcy do uzyskania
swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanego ze srodkow publicznych.

% Dz U 22024 1. poz. 1287 — t,j.
% TCSK 633/13, Legalis nr 1187075, z powotana wyzej glosa aprobujaca G. Glanowskiego.
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Odnotowanie owego faktu w dokumentacji medycznej pozostaje wtorne.
Dlatego redakcja art. 48 ust. 7a pkt 2 u.r. sugerujaca, ze wskazania do
zastosowania preparatu refundowanego majq znaczenie prawne jedynie,
jezeli zostaly poprawnie udokumentowane, zasluguje na zdecydowana
krytyke. Konkluzja ta wydaje si¢ tym bardziej trafna, jezeli uwzglednié, ze
skoro obowiazek poniesienia kosztu refundacji powstaje ex /ege w zwiazku
ze stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy, to niedostatki dokumentaciji me-
dycznej prowadzonej przez osobe wystawiajaca recepte refundowang nie
skutkuja doznaniem szkody przez NFZ>'. Szkoda, ktéra nie powstata
i nie moze powstaé, nie podlega naprawieniu®®. Z uwagi na cywilnopraw-
ny charakter analizowanego obowiazku zaplaty wydaje si¢ wiec, ze art. 48
ust. 7a u.r. powinien by¢ stosowany jedynie, w przypadkach, gdy ordyna-
cja produktu refundowanego nie ma uzasadnienia medycznego, niezalez-
nie od tresci dokumentacji medycznej.

Analizowany przepis we fragmencie odnoszacym si¢ do pkt 4 powo-
tanego katalogu zostal sformulowany niejasno. Mozna jednak przypusz-
czad, ze ustawodawca zamierzal odnies¢ si¢ do niewlasciwego okreslenia
poziomu odplatnosci w recepcie refundowanej — np. za pomoca wskaz-
nika ,,30%” zamiast ,,50%”. Mimo to warto postulowa¢ doprecyzowanie
brzmienia art. 48 ust. 7a pkt 4 w.r.

Uwagi koncowe

Rozwazania zawarte w niniejszym artykule pozwalaja stwierdzi¢, ze na
osobie wystawiajacej recepte refundowana spoczywaja rozbudowane
obowiazki o charakterze urzedniczym, ktérych niewykonanie albo nie-
nalezyte wykonanie wigze si¢ z wysokim ryzykiem powstania obowigz-
ku zaplaty znaczacej sumy pienieznej. W ten sposob panstwo dokonalo
czesciowej prywatyzacji swoich zadan w sektorze ochrony zdrowia™. Za-

7 G. Glanowski trafnie podnosi tez, ze odmienny kicrunek interpretacji prowadzi do przerzucenia

kosztow swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ na osobe¢ uprawniona w sposéb niedajacy si¢ pogodzi¢
z przepisami konstytucji RP z 1997 1. — zob. G. Glanowski, Istoza. .., s. 29.

% M. Kaliaski, [w] System..., s. 161-163.

¥ Rzeczpospolita Polska w art. 68 Konstytucji RP z 1997 r. oraz w przepisach u.§.0.z. i u.r. wyraznie
przyjela na siebie obowiazek zapewnienia kazdemu ochrony zdrowia, a wzgledem obywateli i niekt6-
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bieg 6w budzi powazne zastrzezenia z uwagi na fakt, ze rola spoleczna
lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, poloznych, felczerdw, starszych
telczerow 1 farmaceutow jest przede wszystkim sprawowanie fachowej
opicki zdrowotnej nad pacjentami. Watpliwe wydaje si¢ w szczegdlnosci
rygorystyczne traktowanie oséb wykonujacych zawody medyczne, kto-
re nie wyrazily woli wlaczenia ich do systemu refundacyjnego, a musza
wystawi¢ recepte refundowana®. Zaordynowanie konkretnego preparatu
refundowanego moze wszak stanowic¢ jedyny sposob udzielenia $wiad-
czenia zdrowotnego w zgodzie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycz-
nej — m.in. art. 6 ust. 1 w.p.p.iart. 4 u.z.l

Krytyka powyzszego modelu wydaje si¢ tym bardziej uzasadniona, ze
przepisy regulujace wystawienie recepty refundowanej budza wiele po-
waznych watpliwosci interpretacyjnych, ktorych rozstrzygania nie powin-
no si¢ oczekiwac od 0séb wykonujacych zawody medyczne.

Podobne podejscie zdaja si¢ prezentowac kolejni ministrowie zdrowia —
1 to pochodzacy z réznych stronnictw politycznych. W ostatnich latach
zgodnie zapowiadali powstanie systemu informatycznego stuzacego au-
tomatycznemu okreslaniu na recepcie wlasciwego poziomu refundacji dla
ordynowanego produktu®. Na dzied ukoiczenia prac nad niniejszym at-
tykulem obietnica owa nie zostala jednak zrealizowana.

Dokonujac oceny przepisow opisanych w niniejszym artykule, nie
mozna zapomina¢ o okolicznosci, ze ich obowiazywanie jest niekorzyst-
ne dla pacjentéw. Powoduje bowiem koniecznos§¢ zaangazowania czesci
zasobow Swiadczeniodawcey oraz osoby uprawnionej, ktére moglyby zo-
sta¢ przeznaczone na podwyzszenie standardu pomocy medycznej oraz
skrocenie czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego.

rych kategorii cudzoziemcdw nawet finansowania w pewnym zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym — jak juz zaznaczono — lekéw, wyrobéw medycznych i §rodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego.

80 Por. W. Serafin, Prywatyzagia a outsonrcing 3adaii pasistwa. Rogwazania teoretyeznoprawne, Krytyka Prawa
NSP 2017, nr 1, passinm.

¢ Komunikat z dnia 2 marca 2023 r. https://www.gov.pl/web/zdrowic/refundacja-z-automatu,
[dostep: 24.10.2024] oraz wypowiedZ z dnia 31 stycznia 2024 1. w toku obrad w ramach konferencji
pt.,,Priorytety w ochronie zdrowia 2024”, https:/ /www.termedia.pl/ Konferencja-PRIORYTETY-
W-OCHRONIE-ZDROWIA-2024-MATERIALY-VIDEO,2139,29746.html [dostep: 24.10.2024].
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Szczegodltowe postulaty de lege ferenda pozwalajace na poprawe jakosci
tekstu prawnego w ramach obecnego rezimu wystawiania recept refun-
dowanych sformutowano w zasadniczej czg¢sci niniejszego opracowania.
W tym miejscu nalezy zastanowi¢ si¢ natomiast nad ogoélng zmiana kie-
runku rozwigzan prawnych w opisywanym zakresie.

Nie jest niezbedne, aby ustalenie uprawnien pacjenta oraz kategorii do-
stepnosci refundacyjnej preparatu nastgpowalo juz na etapie wystawie-
nia recepty. Warto wiec rozwazy¢ zwolnienie osoby uprawnionej z obo-
wigzkow w tym zakresie. Zasygnalizowana wyzej automatyzacja procesu
oznaczania poziomu odplatnosci za pomoca narzedzi informatycznych
mogtaby pomdc w rozwiazaniu owego problemu. Aplikacja nie powinna
jednak dawac osobie uprawnionej mozliwosci swobodnej edycji automa-
tycznie oznaczonego poziomu odplatnosci. W przeciwnym razie nowe
rozwiazanie techniczne nie speini swojej funkcji. Wystawiajacy recepte
w dalszym ciagu bedzie obowigzany do sprawdzenia prawidtowosci tresci
dokumentu pod rygorem powstania odpowiedzialnosci cywilnej na zasa-
dach opisanych w niniejszym artykule — por. art. 45 ust. 2c u.z.l.

Sytuacja prawna pacjenta oraz okreslenie adekwatnego poziomu od-
platnosci ma znaczenie dopiero w chwili realizacji recepty refundowa-
nej. Wtedy zatem nalezaloby wymaga¢ dokonania niezbednych czynnosci
formalnych. Zadaniem osoby uprawnionej powinno natomiast pozostac
whpisanie w recepcie refundowanej medycznie uzasadnionego wskazania
do przepisania konkretnego preparatu — pod rygorem poniesienia od-
powiedzialnosci odszkodowawczej na zasadach opisanych w niniejszym
opracowaniu.

Powyzsze postulaty sa spojne z okolicznoscia, ze czas oczekiwania na
udzielenie ustugi farmaceutycznej w aptece ogélnodostepnej nie stanowi
istotnego problemu spolecznego — w przeciwienstwie do czasu oczeki-
wania na udzielenie innego §wiadczenia opieki zdrowotnej finansowa-
nego ze $rodkéw publicznych. Warto tez pamietad, ze $rodki pieniez-
ne w ramach refundacji wyplaca si¢ podmiotowi prowadzacemu apteke
ogolnodostepna, w ktorej nastapita realizacja recepty refundowanej, a nie
podmiotowi prowadzacemu placéwke ochrony zdrowia, w ktorej doku-
ment 6w wystawiono — art. 46 u.r.
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Summary

Civil liability for incorrect issuance of a reimbursed prescription

In Poland, a significant part of medicinal products, medical devices and
foodstuffs for particular nutritional uses are reimbursed by the National
Health Fund. The resources allocated for this purpose have the status of
public funds. It is therefore not surprising that the Polish legislator tries
to prevent the abuse of the reimbursement institution. However, it does
so in a questionable way. A number of official duties have been imposed
on entities performing a contract for the provision of healthcare services
and on persons performing medical professions. Not all of these duties
are necessary to protect public funds allocated for reimbursement. De-
spite this, failure to perform or improper performance of such duties
may lead to the debtor suffering severe financial loss under civil liability
towards the public payer. The amounts involved are very high. They often
exceed the payment capabilities of an average natural person or entrepre-
neur conducting business on a small scale.

The aim of the work is to present the key principles of issuing prescrip-
tions for reimbursed products and the civil law consequences of irregu-
larities in this respect. The catalogue of persons authorised to issue such
prescriptions has been reconstructed (taking into account the premises
of temporary loss of authorisation to perform this activity). The problem
of applying general provisions on universal health insurance in the pro-
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cess of issuing a prescription for a reimbursed product has been resolved.
Some obligatory elements of a prescription for reimbursed products have
been described. Claims due to the National Health Fund have also been
subjected to a separate analysis: for payment of a contractual penalty
(against the entity performing the contract for the provision of health-
care services) and for payment of compensation under the tort regime
(against the person performing the medical profession - in other cases).
In the detailed considerations, attention was drawn to a number of de-
fects in the legal text concerning the examined matter and appropriate
changes were proposed to eliminate them. Regardless of this, the final
conclusions proposed a general change in the legal regime for issuing
prescriptions for reimbursed products in order to relieve professional
participants of the healthcare system - in order to improve the quality of
healthcare and shorten the waiting time for medical assistance.

Keywords: reimbursement, prescription, medicinal product, medical
device, National Health Fund, contractual penalty, liability for damages

PrZEGLAD PrAWA MEDYCZNEGO,NR 1/2025 (18)



