! Zgodnie z art. 132 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadezeniach opieki

zdrowotnej finansoweanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 1., Nt 164, poz. 1027 z pézn.
zm.,) nie mozna zawrze¢ umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z lekarzem,
pielegniarka, potoma inna osoba wykonwjaca zawdd medyezny lub psychologiem, jezeli
udziclaja omi §wiadczen opieki zdrowotne] u $wiadczeniodawcy, ktéry zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] z Funduszem.

W éwietle art. 5 pkt 41 lit a ) ustawy, pod pojgeiem §wiadezeniodawey rozumie sie zakiad
opicki zdrowotnej wykonujacy zadania okreslone w jego statucie, grapows praktyke lekarska,
grupowa praktyke pielegniarek lub potoznych, osobg wykonujaca zawdd medyczny w ramach
indywidualnej praktyki lub indywidualne]j specjalistycznej praktyki.

Zatem, definiujac pojecie $wiadczeniodawcy, ustawodawca wskazal rézne formy
funkcjonowania podmiotéw na rynku ustug medycznych. W szozegélnosel zauwazy¢ nalezy, co
wynika takze z art. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku ( Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89
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- zalkiaddw opield zdrowotng], albo
- w formach okreslouych w nstawie o zawodzie lekarza,

Zasady wykonywania éwiadezen zdrowotoych przez  lekarzy  wykomyjaeych
mdywidualnie zawdd medyczny oraz przez grupows praktyke lekarsky olasslaja przepisy ustawy
o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty.

W konsekwencji powyzszego wskazaé nalezy, iz rezim funkcjonowania w charakierze
niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej stanowi rezim odrebny od tego, regulujacego
funkcjonowanie lekarza tj. w formie indywidualnej praktykd lub indywidualnej specjalistyczne)
praktyki.

Nie ulega watpliwodci, ze faktyczng strong umowy nie jest zaklad opieki zdrowotnej,
a prowadzaea go osoba, jednakize otwartym pozostaje pytanie, czy wustawodawca rozrézniajac
dwa rezimy wykonywania ushig medycznych w tresci at. 5 plt 41 lit a ) / 1) zakdad opieki
zdrowotnej; 2 ) indywidualna praktyka i indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska/
i jednoczesnie nie wskazujae pierwszego z nich w tredei art. 132 ust, 3, zamierzal wylaczy¢ ten
rezim z negatywnych skutkéw wskazanej normy.

Brak jest pizestanck przemawiajacych za zastosowamiern art. 132 ust. 3 réwniei
do o0s6b fizycznych prowadzacych dzialalno$é w formie niepublicznego zakladu bpieki
zdrowotnej. Z zalozenia racjonalnego ustawodawcy mozna bowiem wywieS¢ twierdzenie, Ze
skoro w jednej nommie, 1ej samej ustawy, prawcdawca dostrzega funkcjonowanie dwéch
odrebnych od siebie reziméw wykonywania ushug medycznych to gdyby jego zamiarem bylo
objecie obu reziméw zakazem wynikajacym z art. 132 ust. 3, stosowny zapis wskazujacy
literalnic na niepubliczne zaldady opieki zdrowotnej zostalby wjgty w treéci wskazanego
przepisu.
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Przepis art. 132 wust. 3 pomimo do§t jednoznacznego literaluego brzmiem
niezawierajacego w swojej tredel odniesienia do niepublicznych zakladow opiekd zdrowotnej, jak
rowniez do oséh prawnych bedacych spétkami prawa handlowego, —powinlen by¢ réwniez
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aibardzie] zdatnym Srodkiem do csiagniecia celu ustawy. Tu zad wydaje sig, 12 faktycznym

1 O RN Y S N S A 139 L L, PRVRL S - r
celemn ustawy bylo unikmiscie wystgpowania realnego konfliktu ( kolizji ) udzislania $wiadezer

w ramach kilku umdéw o udzielanie $wiadczed opieki zdrowotnej. Zwigkszone ryzyl
wrretenowanie feldel kolizil ma mieisce whadnie w przyp adlay lekerza prowadzaceso dziatalnodd
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w formach indywidualnych, bowiem art. 53 usta dnia 5 grudmia 1956 rokn odach
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W konsskwengji, chod jak wynika z powyzazego, tred att, 132 ust 3 mis pozwaia na

jasne olredlenic jalki jest cel 1 zakres zastosowania tef pormy, wydgje sig ma ona charakier
prowencyjny majacy za zadanie wykluczyd wystepowanie realnych konfiikibw w udzielanin
dwiadezen w ramach kilku umdw o ndzielanie fwiadezefi opieki zdrowotne).

Brzmienie przepisn art. 132 ust. 3 wskazuje, 2¢ ograniczenie dotyezy wyiaeznie
swindczeniodawey, ktory jest osobg fizyczna 1 jeduoczesnie wykonuje jeden ze wskazanych
zawodéw medyczayeh. Nie beda to juz spbiki jawne czy partnezskie prowadzace zaldady opieki
zdrowotnej czy - w preypadlu spélek partnerskich - dziatajace w formis grupowyeh praktyk,
a tyra bardziej spdtki kapitatowe, bedace organami zatozycielskimi zakladdw opieki zdrowoinej.
Niswatpliwic taka interpretacia jest zgodna z literalnym bramieniem przepiséw

W éwietle powyzszego nalezy uznaé, iz zakaz wynikajaey z tredci art. 132 ust. 3 nie
bedzie miat zastosowania do 0s6b prowadzacych dziatalnoéé gospodarcza w formie spotek prawa
handlowego.

Jednocze$nie npalezy zauwsry¢, i2 w przypadku zawarcia przez oddzial umowy
o undzielanie swiadezeh opieki zdrowotnej z osobg wymieniong w art. 132 ust. 3 4. z lekarzem,
plelegniarky, polozog, inna oseba Wyl comujaca zawod medyczny lub psychologiem, jezeh
udzielaja oni éwiadczen opieki zdrowotnej u $wiadezeniodawey, ktéry zawarl umowg
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem, umowa ta jest niewaina z mocy prawa,

ze skutkiem od dnia jej zawarcia.
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