Pawet Lagowski

Swiadczenia ponadlimitowe w podmiotach
leczniczych — aspekt prawno-rachunkowy

Streszczenie: Celem artykutu jest przedstawienie problematyki $wiadczen ponadlimitowych w pod-
miotach leczniczych jako wtdrnego problemu systemu opieki zdrowotnej w Polsce. W pierwszej czgsci do-
konano identyfikacji i zdefiniowania $wiadczen ponadumownych na podstawie orzeczen sadow powszech-
nych. W kolejnej czesci przedstawiono wypracowane w praktyce metody dochodzenia roszczen oraz
wskazano prawidlowe praktyki ujmowania $wiadczen ponadumownych z punktu widzenia podatkowo-ra-
chunkowego.
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Wprowadzenie

Zmiana organizacji systemu opieki zdrowotnej zostata wprowadzona z dniem
1 stycznia 1999 roku jako jedna z czterech wielkich reform rzadu Jerzego Buzka'. Nowe
rozwigzania stanowity catkowite przeciwienstwo dotychczas obowigzujacych. System,
w ktorym wyodrgbniono podmiotowo trzech interesariuszy (§wiadczeniobiorcow — pa-
cjentow, swiadczeniodawcow — podmioty lecznicze oraz ptatnika — Narodowy Fundusz
Zdrowia, wczesniej Kasy Chorych), zorganizowano na zasadzie powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. Podstawa udzielania i finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
staty si¢ kontrakty zawierane pomi¢dzy §wiadczeniodawcami a ptatnikiem.

Umowy, ktore w szczego6lnosci okreslaja rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen,
ustalajg takze maksymalng kwotg zobowigzania Kasy Chorych/Funduszu wobec $wiad-
czeniodawcy. Z powodu nieadekwatnego poziomu finansowania systemu opieki zdro-
wotnej do potrzeb zgtaszanych przez ubezpieczonych wielu swiadczeniodawcow prze-
kracza ustalone limity wynikajace z kontraktow. W takiej sytuacji swoich naleznosci
muszg dochodzi¢ oni czgsto na drodze sadowej, poniewaz prawodawca nie przewidziat

lub zapomniat uregulowac te kwestig¢ w ustawie.

! Rzad Premiera Jerzego Buzka wprowadzit cztery duze reformy w zakresie systemu emerytalnego,
oswiaty, administracji oraz ochrony zdrowia. W przypadku systemu opieki medycznej dokonano na szybko
reformy, ktora zmieniala przyjete juz inne rozwigzania. Szerzej o tym zagadnieniu traktuje K. Pretki, Prze-
ksztatcenia systemu ochrony zdrowia w Polsce po Il wojnie swiatowej, Poznan 2007.
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Swiadczenia ponadlimitowe w systemie ochrony zdrowia

Swiadczenia ponadlimitowe (dalej takze jako ponadumowne lub nadwykonania)
sa efektem przekroczenia warto$ci kontraktu przez podmioty lecznicze. Zarzadzajacy,
zwlaszcza na poczatku reformy, czgsto $wiadomie pozwalali wykonywac procedury,
ktore nie miescity si¢ w limicie zawartym w umowie, spodziewajac si¢, ze podobnie jak
w poprzednim systemie i tak otrzymaja zwrot poniesionych kosztow na leczenie. Obec-
nie decyzje o wypracowywaniu nadwykonan wigzg si¢ z jednej strony ze strategia zarza-
dzania podmiotem leczniczym, tzn. zarzadzajacy podejmuja ryzyko poniesienia kosztow
leczenia pacjentow przez ich placowki w celu wypracowania sobie lepszej pozycji nego-
cjacyjnej w trakcie przyszlych rozméw z ptatnikiem na temat wysokosci zawieranych
kontraktow. Z drugiej strony, jest to zwigzane z checig zapewnienia pacjentom, zwlasz-
cza tym w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, szybkiej pomocy medycznej — bez ocze-
kiwania w kolejce.

Rokrocznie, w okolicach miesigca wrzesnia lub pazdziernika, media podaja, ze
kolejne placowki medyczne w Polsce wykorzystaty swoje limity i do konca roku przyj-
mujg jedynie przypadki pilne/nagte. Ponizej w tabeli 1 przedstawiono jak ksztattowata

si¢ wartos¢ ponadumownych §wiadczen zdrowotnych.

Tabela 1. Wartos¢ ponadumownych $wiadczen zdrowotnych w latach 2008-2013

Dane [w mln zl] 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Wartos¢ ponadumownych $wiad-| ;o 1603 1066 1814 1464 954
czen zdrowotnych
w tym leczenie szpitalne 302 1172 761 1282 1121 749

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Sprawozdan Finansowych NEZ z lat 2008-2013.

Pomigdzy rokiem 2008 a 2009 mozna zaobserwowac prawie czterokrotny skok
wartosci ponadumownych $§wiadczen zdrowotnych, z ok. 419 min zt do kwoty ponad
1,6 mld zt. Zwigzane jest to z poglebieniem si¢ kryzysu finansowego na §wiecie, ktory
w tym czasie dotart takze do Polski. Wysoko$¢ funduszy na ubezpieczenie zdrowotne jest
bezposrednio skorelowana z sytuacjg w realnej gospodarce, poniewaz najwigksza czgsé
wpltywow zapewniajg sktadki osob pracujacych, a w tym okresie stopa bezrobocia reje-
strowanego pomiedzy IV kwartatem roku 2008 a rokiem 2009*wzrosta z 9,5% do 11,9%.
W kolejnych latach warto$¢ wykonanych i sprawozdanych przez podmioty lecznice pro-
cedur medycznych a nierozliczonych z ptatnikiem wahata si¢ w przedziale od 954 min zt
do 1,814 mld zt. Mozna przypuszczaé, ze wigksza cze$¢ tych kwot stata lub stanie si¢
przedmiotem sporéw sadowych, jakie $wiadczeniodawcy wytocza funduszowi.

2 GUS, Bezrobocie rejestrowane I-IV kwartat 2009 r., http://stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/pw_bezrobo-
cie_rejestrowane 1-4kw2009.zip [dostep 20.12.2014].
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Dochodzenie roszczen z tytutu wykonania ponadumownych
swiadczen zdrowotnych

Zgodnie z tym, co zostato zasygnalizowane we wprowadzeniu niniejszego arty-
kutu, $wiadczenia ponadlimitowe nie doczekatly si¢ uregulowania w przepisach, pomi-
mo wielu wprowadzanych nowelizacji czy wrecz zmian ustawy, ktora zakresla ogoélne
ramy systemu opieki zdrowotnej. Wobec niejasnych regulacji prawnych pomocny w tej
kwestii moze by¢ wyrok Sadu Najwyzszego®, zapadty na tle sporu pomiedzy zaktadem
opieki zdrowotnej (powodem) a pozwang kasg chorych, w ktorym trafnie ujety zostat
problem umiejscowienia nadwykonan w systemie.

Z jednej strony, zaktad opieki zdrowotnej powinien spetni¢ okreslone $wiadcze-
nia zdrowotne zgodnie z przepisami nicobowigzujacej juz ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej* (t.j. Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.),
ktore przyznajac pacjentom tych zakladéw szereg praw, naktadaja na zaktady opieki
zdrowotnej obowigzek udzielenia im opieki medycznej. Z drugiej strony, brak niejedno-
krotnie wskazania w tych przepisach, jaki podmiot powinien zaptaci¢ za wykonane
$wiadczenia. Kasy chorych nie dysponowaty odpowiednimi §rodkami finansowymi, aby
zabezpieczy¢ uzasadnione potrzeby zaktadow opieki zdrowotnej, co oznaczato, ze juz
na etapie zawierania umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a szczegdlnie ich wy-
konywania, powstato wiele powaznych sporéw, ktorych rozstrzygnigcia strony poszuku-
ja ostatecznie w drodze procesoOw sadowych. Sady rozpatrujace tego rodzaju spory zmu-
szone byly do szczegolnie wnikliwego rozwazenia racji obu stron i, pomimo utomnosci
przepisow, ktore znajdowaly w tym przypadku zastosowanie, poszukiwania rozstrzy-
gniecia uwzgledniajacego mimo wszystko granice wyznaczone przez prawo. W zwigz-
ku z tym, ze przepisy regulujgce korzystanie przez ubezpieczonych ze $wiadczen zdro-
wotnych sg czg$cig sytemu prawa obowiazujacego w Polsce, przy ich wykladni nalezy
bra¢ pod uwage nie tylko przepisy wprost odnoszace si¢ do $wiadczenia pomocy me-
dycznej, ale takze wynikajace z innych galezi prawa, ktore moga znalez¢ tu zastosowa-
nie, ale rowniez zasady i zalozenia aksjologiczne catego systemu.

Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 7 sierpnia 2003 r. stwierdzil, ze
dostrzegajac niedostatki regulacji zawartej w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, sad powinien poszukiwac rozstrzygnigcia na podstawie analizy tych prze-
pisow i ewentualnie norm prawa cywilnego, ktore mogly tu mie¢ zastosowanie, a nie
postugiwac si¢ ogdlnymi argumentami opartymi tylko w zasadzie na probie oceny racjo-
nalno$ci zachowan stron umow o $wiadczenie ustug zdrowotnych z punktu widzenia

dobra pacjenta oraz celowosci dziatan kasy chorych i zaktadu opieki zdrowotnej. Sady

* Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01 (LEX nr 279804).
4 Tj.Dz. U.z2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm., dalej jako u.z.0.z.
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powinny wprawdzie uwzglednia¢ ogdlne zasady wyznaczajace zachowania podmiotow,
ktorych spor dotyczy, jednak przede wszystkim ich rozstrzygniecie, jako podmiotow
stosujacych prawo, musi by¢ wynikiem wnikliwej analizy norm prawnych wyznaczaja-
cych zachowanie tych podmiotow. ,,Nie wyklucza to jednak nadawania, w drodze wy-
ktadni celowosciowej lub systemowej takiego znaczenia przepisom, ktore odbiega od
ich dostownego rozumienia, ale tylko przy zachowaniu idei racjonalnego ustawodawcy.
Sad zas$ nie moze tego ustawodawcy zastepowac’.

Niejasne regulacje prawne dotyczace zasad finansowania $wiadczen z zakresu
opieki zdrowotnej staty si¢ przedmiotem wielu proceséw sadowych i podstawa uksztal-
towania, jak si¢ wydaje, statej linii orzeczniczej. Pierwsze wyroki zapadajace w spra-
wach pomigdzy $wiadczeniodawcami a platnikiem byly rozstrzygane na niekorzysé
podmiotéw leczniczych. Sady, przede wszystkim Sad Najwyzszy, staly na stanowisku,
ze skoro podstawa udzielania §wiadczen jest umowa, ktora zawiera maksymalng kwote
zobowigzania platnika wobec §wiadczeniodawcy, to Swiadome wykonywanie procedur
medycznych ponad okreslony umowa limit nie moze skutkowaé skutecznym roszcze-
niem o zaptate.

Zgodnie z zasada kontradyktoryjnosci na kazdej ze stron procesu cigzy obowia-
zek udowodnienia swoich racji, dlatego $wiadczeniodawcy probowali w bardzo rézno-
rodny spos6b argumentowac obowigzek zaptaty przez ptatnika za ponadumowne $wiad-
czenia medyczne. W jednej ze spraw strona powodowa usitowata w ogole kwestionowac
uprawnienie ptatnika do limitowania §wiadczen medycznych, jednak taki wywod zostat
odrzucony przez Sad Najwyzszy®, ktory stwierdzil, ze: ,,Zarzuty strony powodowej ida
jednak znacznie dalej, bowiem z powotaniem si¢ na tre$¢ art. 31c i 60 ust. 1 u.z.0.z. ne-
guje ona w ogoble uprawnienie kasy chorych do limitowania srodkéw finansowych na
$wiadczenia zdrowotne, jak i poszczego6lnych ushug, jako sprzeczne z prawami pacjenta.
Zgodnie z art. 4 ust. 3 u.z.0.z., $wiadczenia zdrowotne byty udzielane ubezpieczonym
w ramach §rodkéw finansowych posiadanych przez kase chorych. Prawo wyboru przez
ubezpieczonego szpitala sposrod szpitali, ktore zawarly umowe z kasg chorych, mogto
wiec z tej przyczyny doznawac¢ ograniczenia, takze w aspekcie czasowym. [...]sytuacje
ograniczenia mozliwo$ci udzielenia pacjentowi $wiadczen zdrowotnych przewiduje
art. 19 ust. 1 u.z.0.z., ktory w takim wypadku przyznaje mu uprawnienie do korzystania
z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury, ustalajacej kolejnos¢ dostepu
do $wiadczen. Shuszno$¢ przyjetych w tym wzgledzie rozwigzan ustawowych oraz ich
zgodnos$¢ z uzasadnionymi oczekiwaniami spotecznymi pozostaje poza — oparta na

przytoczonych w kasacji podstawach — oceng Sadu Najwyzszego, majaca za przedmiot

5 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 2003 r., IV CKN 393/01 (LEX nr 279804).
® Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., [V CK 434/02.
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zgodnosci zaskarzonego wyroku z prawem’. Podobnie w kolejnym wyroku Sad Naj-
wyzszy zakwestionowat probe konstruowania stosunku obligacyjnego, tworzonego na
podstawie obowigzku udzielania §wiadczen medycznych wynikajacego ze zbiegu innych
przepisow prawa. ,,Ustawowy obowiazek udzielania §wiadczen zdrowotnych osobom
ubezpieczonym zgtaszajacym si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej (art. 7 ustawy o z.0.z.)
1 lekarski obowigzek udzielania pomocy medycznej wyrazony w przepisie art. 30 ustawy
o zawodzie lekarza, nie stanowig wystarczajacej podstawy do konstruowania stosunku
obligacyjnego miedzy swiadczeniodawca i Kasa, w sytuacji, w ktorej swiadczeniodawca
udzielit swiadczen zdrowotnych ponad limit przewidziany w umowie z Kasg. Dzieje si¢
tak nawet wtedy, gdy — jak wskazywano w kasacji — w okresie zawarcia umow migdzy
stronami nie przewidziano w obowigzujacym porzadku prawnym innego podmiotu ma-
jacego zadanie finansowania ustug medycznych dla ubezpieczonych z wniesionych
przez nich sktadek. [...] przyjecie proponowanej przez skarzacego konstrukcji stosunku
obligacyjnego podwazatoby w rezultacie sens zawierania uméw mig¢dzy $wiadczenio-
dawcami a Kasami Chorych, skoro kasa zawsze bytaby zobowiazana ex lege do pokry-
wania nalezno$ci za wszystkie wykonywane przez swiadczeniodawcow ustugi medycz-
ne, niezaleznie od tego, czy miescityby si¢ one w ramach wcze$niej zawartej umowy,
czy tez dokonywane bytyby poza limitem okre$lonym w tej umowie”®. W innej sprawie,
argumentujgc brak obowigzku zaptaty przez platnika za nadwykonania, Sad Najwyzszy
podkresli prymat umowy jako podstawy funkcjonowania systemu: ,,Ustawa o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym przyjeta, ze obowigzek wladzy publicznej zapewnienia
ochrony zdrowia bedzie realizowany przy pomocy instrumentarium cywilistycznego,
mianowicie, w drodze umow o $wiadczenia zdrowotne, zawieranych przez Kasy Cho-
rych (obecnie Narodowy Fundusz Zdrowia) z konkretnymi §wiadczeniodawcami (zakta-
dami opieki zdrowotnej — publicznymi i prywatnymi). Podmioty zawierajace taka umo-
we 0 $wiadczenie ustug medycznych opieraly jej ustalenia na prognozowaniu ilo$ci tych
Swiadczen. Rzecz jasna, prognozy te obejmowaly takze przypadki koniecznych §wiad-
czen zdrowotnych, udzielanych w sytuacjach niecierpigcych zwtoki, o ktérych mowa
w art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza. Jeze-
li prognozy te okazaty si¢ btgedne, z powodu zanizenia ilosci przyjetych w umowie
swiadczen, to nie mozna przyjac, ze przypadki wykonania $wiadczen objegtych tymi
dwoma przepisami wchodza z mocy samego prawa do tresci zawartej umowy. Takie
rozwiazanie praktycznie kwestionowatoby bowiem sama zasade organizacji systemu
ochrony zdrowia, opartego na umowach o $wiadczenie ustug leczniczych, podwazajac

sens zawieranych kontraktow, do ktorych ma przeciez zastosowanie regula pacta sund

7 Ibidem.
8 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 marca 2004 r., I CK 207/03.
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serwanda. Podstawowym sposobem urealnienia takich umow jest zatem ich renegocjo-
nowanie’.

Z przegladu orzecznictwa Sadu Najwyzszego zaprezentowanego dotychczas
W niniejszym opracowaniu, a dotyczacego problematykami finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej ponad ustalonymi limitami, wprost wynika brak mozliwo$ci ubiega-
nia si¢ przez s$wiadczeniodawce o zaptate za Swiadczenia ponadumowne. Konsekwencja
tak utrwalonej linii orzeczniczej byloby wrecz zmuszenie podmiotow leczniczych do
finansowania systemu opieki medycznej, a przeciez nie sg one do tego powolane.

Stanowisko Sadu Najwyzszego w sprawie dochodzenia roszczen za Swiadczenia
ponadlimitowe w miar¢ uptywu czasu ulegato zmianie. Jeszcze w 2003 roku zapadt
wyrok, zapowiadajacy zmiang w tym zakresie, w ktorym sad stwierdzit, ze ,,przepis
art. 7 u.z.0.z. naklada na zaklad opieki zdrowotnej obowiazek udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, jezeli osoba zglaszajaca si¢ do zaktadu opieki zdrowotnej potrzebuje na-
tychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia i nie reguluje skutkéw finansowych udzielenia §wiadczenia zdrowotne-
g0”"’, Jednocze$nie, zgodnie z art. 38 ust. 5 u.z.0.z., publiczny zaktad opieki zdrowot-
nej nie moze obcigza¢ osoby uprawnionej do §wiadczen optatami za ich udzielenie.
Oznacza to zatem, ze w razie udzielenia przez publiczny zaktad opieki zdrowotnej
$wiadczenia w sytuacji zagrozenie zycia lub zdrowia obowigzek poniesienia kosztow
$wiadczenia na rzecz pacjenta uprawnionego z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego be-
dzie obcigzal kase chorych, do ktorej nalezatl pacjent (obecnie Narodowy Fundusz
Zdrowia). ,,Gdyby publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie taczyta umowa z kasg
chorych, roszczenie zaktadu opieki zdrowotnej o zwrot kosztow $wiadczen udzielo-
nych w warunkach art. 7 u.z.0.z., mogtoby znajdowac podstaw¢ prawng w przepisach
kodeksu cywilnego o prowadzeniu cudzych spraw bez zlecenia. Jezeli natomiast strony
zawarly umowe o $wiadczenie uslug medycznych, to zaktadowi opieki zdrowotnej na-

”11 Sad wyraznie stwierdzil, ze

lezatoby si¢ wynagrodzenie wynikajagce z umowy
w przypadkach natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia, gdy zachodzi ustawowy obowiazek natychmiastowego
udzielenia $wiadczen, nie mogg one by¢ limitowane umowa'2.

Przelomowy jednak wyrok, ktory byt poczatkiem nowej linii orzeczniczej, zapadt
w sierpniu 2004 r. Sad Najwyzszy stwierdzit wowczas, ze umowy jako ,,czynnosci praw-
ne nie stanowig wytacznego zrédta zobowigzan i nie wyczerpujg ich obiektywnej tresci

(art. 56 k.c.). Dlatego ustalenie zakresu zobowigzania $§wiadczeniodawcow nie moze

® Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 pazdziernika 2004 r., IT CK 54/04.

10" Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2003 r., sygn. akt IV CK 189/02.
2 Ibidem.

12 [bidem.
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pomija¢ norm adresowanych do zaktadow opieki zdrowotnej oraz personelu medyczne-
go, zwlaszcza lekarzy, wspottworzacych te zaktady jako zorganizowane jednostki™!s.
Z art. 7 ustawy o z.0.z. oraz art. 30 ustawy o zawodzie lekarza wynika bowiem obowig-
zek spelnienia §wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenie zycia lub zdrowia, a nawet
woweczas, gdy zwloka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
cigzkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach
niecierpigcych zwloki. ,,Obowiazki te maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ogra-
niczenia wynikajace z umow o §wiadczenia zdrowotne. Ich realizacja rzutuje na ewen-
tualng odpowiedzialno$¢ karng badz pracowniczg bezposrednich wykonawcow $swiad-
czen™, Sad nie zakwestionowal przy tym umoéw jako sposobu organizacji systemu
opieki zdrowotnej, wrgcz przeciwnie — stwierdzil, iz cze§ciowa niewydolno$¢ systemu
opieki zdrowotnej opartego na regulacjach umownych miedzy Kasami Chorych a $wiad-
czeniodawcami nie uzasadnia odmowienia im mocy wigzacej, co wynika przede wszyst-
kim z przepisow art. 353 i 354 k.c. Rezygnacja z umow jako instrumentu dystrybucji
srodkdw publicznych na finansowanie opieki zdrowotnej wprowadzalaby chaos prawny
i odcinata od publicznej opieki zdrowotnej stabszg ekonomicznie cze$¢ spoteczenstwa's.,
W orzeczeniu tym Sad Najwyzszy takze wskazat, kto jest zobowiazany do pokrycia
kosztow $wiadczen medycznych spetnianych pod rygorem innych ustaw: ,,gdy podmiot
zwigzany umowa, [ ...] zada zaptaty za $wiadczenia udzielone ubezpieczonym i nie znaj-
duje usprawiedliwienia dla supozycji, jakoby koszty opieki zdrowotnej w takich wypad-
kach miaty obcigza¢ swiadczeniodawcow. Odmienna wola ustawodawcy wynika z daty
wejscia w zycie obydwu ustaw, kiedy opieka zdrowotna ubezpieczonych finansowana
byta z budzetu panstwa. Sporadyczne przypadki spelniania wowczas §wiadczen przez
lekarza prowadzacego gabinet prywatny lub w ramach spétdzielni nieoptaconych przez
pacjenta, jako zdarzenia wyjatkowe, pozostawatly bez wplywu na regulacj¢ zaktadajaca
finansowanie przez panstwo kosztow leczenia ubezpieczonych. Przepisy nakazujace
spelianie §wiadczen zaktadom i pracownikom medycznym pozostaly niezmienione po
wejsciu w zycie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, lecz nie ma pod-
staw do wyktadni, ze w zakresie pokrycia kosztow ich tre§¢ zmienita si¢ diametralnie,
a samodzielne zaktady opieki zdrowotnej oraz zatrudnieni w nich pracownicy medyczni
(lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki i potozne) zostali obcigzeni kosztami realizacji
swego obowiazku zawodowego. Bytoby to rownoznaczne z nalozeniem na pewne grupy
zawodowe daniny publicznej bez wyraznego przepisu ustawy. Brak podstaw do tego

rodzaju wyktadni, zaktadajacej naruszenie przez ustawodawce normy konstytucyjnej

13 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r., IIT CK 365/03
 Ibidem.
15 Ibidem.
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(art. 217 Konstytucji)*. Oznacza to tym samym, ze koszty $wiadczen udzielonych ubez-
pieczonym w warunkach przymusu ustawowego natozonego na $wiadczeniodawcow
powinny by¢ pokryte ze $rodkéw publicznych, ktérymi zarzadzaty Kasy Chorych!”.
Pigtnascie lat dzialania systemu opieki zdrowotnej w zreformowanej formie do-
prowadzilo do wypracowania w miar¢ ugruntowane;j linii orzeczniczej dotyczacej $wiad-
czen ponadlimitowych®. Jednak i ptatnik zrozumiat, wykonujac kolejne niekorzystne
dla siebie wyroki sagdow, ze za §wiadczenia ponadumowne, wykonane w ramach rygoru
ustawowego, predzej czy pozniej bedzie musiat zaptaci¢. W zwiazku z tym od 2011 roku
Narodowy Fundusz Zdrowia zmienit sposob rozliczen, w ktorym na koniec okresu spra-
wozdawczego dokonuje zmiany ich kolejnosci w taki sposéb, ze w ramach umowy do
zaplaty jako pierwsze kwalifikowane sa, §wiadczenia ratujace zycie. Dopiero w przy-
padku niewyczerpania wartosci umowy dobiera $§wiadczenia tzw. planowe!®. Wskazany
sposob rozliczen pewnie w niedlugiej przysztosci stanie si¢ przedmiotem sporu sagdowe-

go, wtedy sad bedzie musial okresli¢ jego zgodno$¢ z prawem.

Swiadczenia ponadlimitowe z perspektywy rachunkowo-
-podatkowej

Swiadczenia ponadlimitowe? stanowig takze zrodto dla rozwazan z podatkowego
i rachunkowego punktu widzenia. Na tych plaszczyznach réwniez istnieja rozbiezne
stanowiska, ktore zostang ponizej zaprezentowane.

Patrzac na $wiadczenia ponadumowne od strony rachunkowej, istnieja rozbiezno-
$ci co do metod ich ksiegowania. Podmiot leczniczy zgodnie z umowa z platnikiem
moze fakturowaé¢ wykonane swiadczenia medyczne jedynie do wysokosci miesigczne-
go limitu wynikajacego z planu rzeczowo-finansowego?', a wiec w przypadku nadwy-

konan nie posiada on pewnego tytutu prawnego, tym samym stajg si¢ one przychodami

8 Ibidem.

7 Ibidem.

8 Wiecej przyktadow wyrokoéw sadowych w tych sprawach patrz: A. Wapinska, Przeglgd zagadnier:
w sprawach o zaplate za Swiadczenia ponadlimitowe rozpoznawanych w Sqdzie Apelacyjnym w Warszawie,
»Prawo i Medycyna” 2006, Nr 1 (22, vol. 8), s. 18; B. Janiszewska, Swiadczenia ponadlimitowe w orzecz-
nictwie Sqdu Najwyzszego, ,,Prawo 1 Medycyna” 2006, Nr 1 (22, vol. 8), s. 40.

19 Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 72/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 li-
stopada 2010 r. w sprawie okreslenia szczegdtowego komunikatu XML dotyczacego przekazywania w po-
staci elektronicznej danych zawartych w rachunku i komunikatu XML dotyczacego rozliczenia §wiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych oraz zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze oraz p6z-
niejszymi.

20W tej cze$ci autor ma na mysli $wiadczenia zrealizowane przez podmiot leczniczy, a niepotwierdzo-
ne do zaplaty przez ptatnika.

21 Zgodnie z § 18 Ogdlne Warunki Uméw o Udzielanie Swiadczen Opieki Zdrowotnej stanowiace
Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
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ewentualnymi. Podmiot leczniczy moze wystawi¢ faktur¢ ponad kwoty okreslone
w umowie, a wartos¢ $wiadczen doda¢ do przychodow z dziatalno$ci operacyjnej,
uwzgledniajgc w ksiegach rachunkowych poniesione koszty?. Takie dziatanie wyczer-
puje zasade wspotmiernosci kosztéw i przychodow, jednak z drugiej strony sprawia, ze
dane finansowe jednostki nie przedstawiaja prawdziwej sytuacji podmiotu. Uwzgled-
niajac jednak kolejng z podstawowych zasad rachunkowosci, tj. zasade ostroznosci, to
w stosunku do $wiadczen ponadumownych wlasciwe byloby utworzenie odpisu aktuali-
zujacego, ze wzgledu na watpliwy/niepewny, czesto kwestionowany przez ptatnika,
charakter nalezno$ci. Tutaj wsrod praktykéw réwniez dochodzi do sporu, czy odpis
aktualizacyjny powinien dotyczy¢ tego samego okresu (roku obrotowego), w ktoérym
zaewidencjonowano przychody, czy mozna go ujac juz w nastepnym roku. Przedstawio-
ne oba warianty sg zgodne z prawem, niemniej jednak odpis aktualizacyjny, zdaniem
autora niniejszej publikacji, powinien dotyczyc¢ tego samego okresu w celu zachowania
maksymalnej rzetelnosci przy przedstawianiu sytuacji podmiotu. Takie podejscie daje
mozliwo$¢ poréwnywania wynikéw pomiedzy podmiotami, dzieki stosowaniu jedna-
kowych zasad w ksiggowaniu operacji gospodarczych.

Podatkowo sytuacja $wiadczen ponadumownych jest dos¢ skomplikowana. Zgod-
nie ze stanowiskiem wyrazanym przez organy skarbowe w interpretacjach indywidual-
nych podmioty maja prawo kwalifikowaé przychody wynikajace z tego tytutu do przy-
chodéw podatkowych w momencie ich potwierdzenia przez ptlatnika, wydania
prawomocnego orzeczenia sadu lub zawarcia ugody®. Przyjecie takiego stanowiska
zmusza jednak podmiot do wydzielenia z kosztéw uzyskania przychodéw wszystkich
wydatkéw poniesionych w zwiazku ze §wiadczeniami ponadumownymi, co wymusza
prowadzenie bardzo skrupulatnej ksiegowosci dotyczacej kosztow. Jest to czgsto sytu-
acja niemozliwa do zrealizowania, zwlaszcza w podmiocie, w ktorym nie jest zainstalo-
wane odpowiednie oprogramowanie, ktore taczy elektroniczng dokumentacje medyczna

z czg$cig finansowo-ksiggowa.

Podsumowanie

Swiadczenia ponadumowne, zwtaszcza ich wielko$¢, wskazuja na nieadekwat-
no$¢ poziomu finansowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Rokrocznie w ostat-

nich latach podmioty lecznicze wykonuja wigcej procedur, anizeli NFZ zakontraktowat.

22 Zob. M. Hass-Symotiuk (red.), Rachunkowos¢. System informacji finansowych Zakladow Opieki
Zdrowotnej, Warszawa 2010, s. 201-205 oraz M. Hass-Symotiuk (red.), Wzorcowy plan kont a rachunko-
wos¢ finansowa i zarzqdcza podmiotow leczniczych, Warszawa 2012, s. 376-386.

2 Tak m.in. w interpretacji indywidualnej dyrektor Izby Skarbowej w Poznaniu z dnia 23 stycznia
2013 r., ILPB1/415-1030/12-2/IM.

73



Pawet Lagowski

Jest to sygnat dla rzadzacych, ze z jednej strony nalezy poprawia¢ efektywno$¢ systemu,
z drugiej za$ zwiekszy¢ jego finansowanie, by¢ moze przez wprowadzenie dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych lub po prostu podniesienie sktadki zdrowotne;j.

Punkt ciezko$ci w opisie przedmiotowego zjawiska zostat skierowany przede
wszystkim na zagadnienia prawne, ze wzgledu na ich fundamentalne znaczenie. Gdyby
nie uksztattowanie si¢ pozytywnej linii orzeczniczej dla mozliwosci dochodzenia rosz-
czen z tytutlu $Swiadczen ponadumownych, bezprzedmiotowe statyby si¢ rozwazania

z zakresu rachunkowo-podatkowego.
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Extra medical services — their legal and acounting aspect

Summary: Medical services over the hospital’s obligation became an inherent part of polish health
care system. They are caused by government grants, which are insufficient. The whole process of applying
for refund extra medical services is complicated by deficiencies in polish law system. The author shows how
the case law on refunding over medical services was evolving. He also suggest how to book this services
according to tax policy and accounting policy.
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