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Ograniczenia 
w udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych
Uwarunkowania prawne

Szkolenie dla 
Ośrodka Doskonalenia Zawodowego NIL 

PODSTAWOWE AKTY PRAWNE
•ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

z dnia  5 grudnia 1996 r. 

•ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008r. 

•ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych

z dnia 27 sierpnia 2004  r. 

•ustawa o działalności leczniczej
z dnia 15 kwietnia 2011 r.

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

PODSTAWOWE AKTY PRAWNE 
• ustawa o szczególnych rozwiązaniach związanych z 

zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 […] 

z dnia 2 marca  2020 r. 

• rozporządzenie  Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych 

warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

z dnia 8 września 2015 r. 

• Kodeks Etyki Lekarskiej 
uchwała Nadzwyczajnego Ii Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r. 
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OBOWIĄZEK UDZIELANIA POMOCY

Lekarz  ma  obowiązek  udzielać  pomocy  lekarskiej  
w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu  mogłaby 

spowodować niebezpieczeństwo utraty  życia,  ciężkiego  
uszkodzenia  ciała  lub  ciężkiego  rozstroju  zdrowia,  

oraz w innych przypadkach niecierpiących zwłoki
art. 30 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty  

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia świadczeń
zdrowotnych ze względu na zagrożenie zdrowia lub życia

art. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
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OBOWIĄZEK UDZIELANIA POMOCY
Podmiot leczniczy nie może odmówić udzielenia świadczenia 

zdrowotnego osobie, która potrzebuje natychmiastowego 
udzielenia takiego świadczenia 

ze względu na zagrożenie życia lub zdrowia
art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej   

W stanach nagłych świadczenia opieki zdrowotnej 
są udzielane świadczeniobiorcy niezwłocznie.

W przypadku gdy świadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagłym 
są udzielane przez świadczeniodawcę, który nie zawarł umowy o 
udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, świadczeniobiorca ma 

prawo do tych świadczeń w niezbędnym zakresie
art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych 
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OBOWIĄZEK UDZIELANIA POMOCY

Lekarz podejmujący się opieki nad chorym 
powinien starać się zapewnić mu ciągłość leczenia, 

a w razie potrzeby także pomoc innych lekarzy    

art. 20 Kodeksu Etyki Lekarskiej

Lekarz nie może odmówić pomocy lekarskiej 
w przypadkach niecierpiących zwłoki, 

jeśli pacjent nie ma możliwości uzyskania jej ze strony 
instytucji powołanych do udzielania pomocy 

art. 69 Kodeksu Etyki Lekarskiej

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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Z ORZECZNICTWA 
Określone w umowach ilościowe limity świadczeń

zdrowotnych nie dotyczą przypadków, gdy zachodzi potrzeba

natychmiastowego udzielenia świadczeń zdrowotnych ze

względu na zagrożenie życia lub zdrowia.

Ustawowy obowiązek natychmiastowego udzielenia

świadczeń nie może być limitowany umową.

wyrok SN z dnia 30 maja 2007r., IV CSK 60/07

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

Z ORZECZNICTWA 

Odpowiedzialność lekarza (zakładu leczniczego) nie zależy

do tego, czy świadczenia mają charakter odpłatny, czy

nieodpłatny, nie ma bowiem podstaw prawnych do

różnicowania staranności lekarza i odpowiedzialności w

postępowaniu diagnostycznym, leczniczym i

rehabilitacyjnym.

wyrok SA w Białymstoku z dnia 9 marca 2016r., I Aca 817/15
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ODPOWIEDZIALNOŚĆ KARNA 
kto naraża człowieka na bezpośrednie niebezpieczeństwo 

utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3

jeżeli na sprawcy ciąży obowiązek opieki nad osobą narażoną na 

niebezpieczeństwo, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5 

jeżeli sprawca czynu działa nieumyślnie 

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności do roku

art. 160 k.k. 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

7

8

9



25.06.2020

4

ODPOWIEDZIALNOŚĆ KARNA 
Kto człowiekowi znajdującemu się w położeniu grożącym 

bezpośrednim niebezpieczeństwem utraty życia albo ciężkiego 

uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogąc jej udzielić bez 

narażenia siebie lub innej osoby na niebezpieczeństwo utraty życia albo 

ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolności 

do lat 3

Nie popełnia przestępstwa, kto nie udziela pomocy, do której jest 

konieczne poddanie się zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, 

w których możliwa jest niezwłoczna pomoc ze strony instytucji 

lub osoby do tego powołanej

art. 162 k.k. 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

Z ORZECZNICTWA 

Odpowiedzialności karnej z art. 160 k.k. podlega lekarz-

gwarant, który w wyniku zaniechania udzielenia

właściwego świadczenia zdrowotnego zdynamizował swą

bezczynnością przebieg i rozwój procesów chorobowych u

pacjenta w ten sposób, że zaczęły one bezpośrednio zagrażać

jego życiu i zdrowiu.

wyrok SN z dn. 21 sierpnia 2012 r., IV KK 42/2012
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Z ORZECZNICTWA 
Odpowiedzialność karną z art. 162 § 1 kk może ponieść

lekarz jedynie wtedy, gdy nie ciąży na nim obowiązek

troszczenia się o osobę zagrożoną. Jeżeli zaś lekarz w

konkretnym przypadku był tzw. gwarantem bezpieczeństwa

osoby zagrożonej na swym zdrowiu lub życiu, to

odpowiedzialność karną należy rozważać na płaszczyźnie art.

160 § 2 kk lub art. 160 § 3 kk.

wyrok SN z dnia 28 kwietnia 2000r., V KKN 318/99

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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ODPOWIEDZIALNOŚĆ CYWILNA  
Przestrzeganie praw pacjenta jest obowiązkiem organów władzy 

publicznej właściwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego 

Funduszu Zdrowia, podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych, 

osób wykonujących zawód medyczny oraz innych osób uczestniczących 

w udzielaniu świadczeń zdrowotnych

art. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sąd może przyznać 

poszkodowanemu odpowiednią sumę tytułem zadośćuczynienia 

pieniężnego za doznaną krzywdę na podstawie art. 448 k.c.

art. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 
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„WYJĄTKI” 
•odmowa podjęcia leczenia

•odstąpienie od leczenia

•powstrzymanie się od wykonania świadczeń 
niezgodnych z sumieniem

•wstrzymanie i przerwa w udzielaniu świadczeń NFZ

• teleporada (ograniczenie szczególne i faktyczne)

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

ODMOWA 

PODJĘCIA 

LECZENIA

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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ODMOWA PODJĘCIA LECZENIA 
Lekarz może nie podjąć […] leczenia pacjenta, 

o ile nie zachodzi przypadek nagły

art. 38 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty  

W szczególnie uzasadnionych wypadkach 

lekarz może nie podjąć się leczenia […] chorego, z wyjątkiem 

przypadków niecierpiących zwłoki -> lekarz winien wskazać 

choremu inną możliwość uzyskania pomocy lekarskiej    

art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

ODMOWA PODJĘCIA LECZENIA 

Jeżeli lekarz wykonuje swój zawód na podstawie stosunku 

pracy lub w ramach służby, może nie podjąć się leczenia: 

• jeżeli istnieją poważne ku temu powody 

• po uzyskaniu zgody swojego przełożonego 

art. 38 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty  
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ODMOWA PODJĘCIA LECZENIA 
-> odmowa przyjęcia dziecka do szpitala wymaga 

uprzedniej konsultacji z ordynatorem oddziału, 

do którego dziecko miałoby być przyjęte, 

albo jego zastępcą, albo lekarzem kierującym tym oddziałem 

-> wynik konsultacji odnotowuje się 

w dokumentacji medycznej

§ 13 ust. 5 rozp. Min. Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. 

w sprawie OWU o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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ODMOWA PODJĘCIA LECZENIA 
W przypadku odmowy przyjęcia do szpitala pacjent lub jego 

przedstawiciel ustawowy otrzymuje informację: 

-> o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, 

-> o wynikach przeprowadzonych badań 

-> przyczynie odmowy przyjęcia do szpitala 

-> udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnych 

zaleceniach. 

§ 24 ust. 2 rozp.  Min. Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i 

wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

WYKAZ ODMÓW -> SZPITAL  

Podmiot leczniczy prowadzący szpital sporządza i 

prowadzi dokumentację zbiorczą wewnętrzną w formie 

wykazu odmów przyjęć i porad ambulatoryjnych 

udzielanych w izbie przyjęć lub wykazu odmów przyjęć 

w szpitalnym oddziale ratunkowym

§ 12 ust. 1 rozp.  Min. Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, 

zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
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WYKAZ ODMÓW -> SZPITAL  
1) numer kolejny pacjenta w wykazie 2) imię (imiona) i nazwisko, numer 

PESEL (jeżeli został nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku braku numeru 

PESEL - rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość) 3) oznaczenie lekarza 

kierującego, (jeżeli dotyczy) 4) datę zgłoszenia się pacjenta, ze wskazaniem 

roku, miesiąca, dnia oraz godziny i minuty w systemie 24-godzinnym 

5) rozpoznanie ustalone przez lekarza kierującego albo adnotację o braku 

skierowania 6) istotne dane z wywiadu lekarskiego i badania

przedmiotowego oraz wyniki wykonanych badań diagnostycznych 

7) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu

§ 24 ust. 1 rozp.  Min. Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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WYKAZ ODMÓW -> SZPITAL  
8) informację o udzielonych świadczeniach zdrowotnych oraz produktach 

leczniczych wraz z dawkowaniem lub wyrobach medycznych, w ilościach 

odpowiadających ilościom przepisanym na receptach lub zleceniach na 

zaopatrzenie w wyroby medyczne wydanych pacjentowi 9) datę odmowy 

przyjęcia pacjenta do szpitala, ze wskazaniem roku, miesiąca, dnia oraz 

godziny i minuty w systemie 24-godzinnym 10) wskazanie powodu 

odmowy przyjęcia do szpitala 11) adnotację o braku zgody pacjenta na 

pobyt w szpitalu 12) adnotację o miejscu, do którego pacjent został 

skierowany, wraz z adnotacją o zleceniu transportu sanitarnego, jeżeli 

zostało wydane 13) oznaczenie lekarza

§ 24 ust. 1 rozp.  Min. Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji 

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

ODSTĄPIENIE 

OD LECZENIA

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

ODSTĄPIENIE OD LECZENIA 
Lekarz może odstąpić od leczenia pacjenta, 

o ile nie zachodzi przypadek nagły

art. 38 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty  

W szczególnie uzasadnionych wypadkach lekarz może odstąpić od 

leczenia chorego, z wyjątkiem przypadków niecierpiących zwłoki 

-> lekarz winien wskazać choremu 

inną możliwość uzyskania pomocy lekarskiej    

art. 7 Kodeksu Etyki Lekarskiej

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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ODSTĄPIENIE OD LECZENIA 

Jeżeli lekarz wykonuje swój zawód na podstawie stosunku pracy 

lub w ramach służby, może odstąpić od leczenia: 

• jeżeli istnieją poważne ku temu powody 

• po uzyskaniu zgody swojego przełożonego 

art. 38 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
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ODSTĄPIENIE OD LECZENIA 
Lekarz ma obowiązek: 

• dostatecznie wcześnie uprzedzić pacjenta lub jego przedstawiciela 

ustawowego bądź opiekuna faktycznego o zamiarze odstąpienia 

• wskazać realne możliwości uzyskania tego świadczenia 

u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym

• uzasadnić i odnotować ten fakt w dokumentacji medycznej

art. 38 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty  
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ODSTĄPIENIE OD LECZENIA 
pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny 

mają prawo do dostatecznie wczesnej informacji 

o zamiarze odstąpienia przez lekarza od leczenia pacjenta 

+ 

wskazania przez tego lekarza możliwości 

uzyskania świadczenia zdrowotnego u innego lekarza 

lub podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych

art. 10 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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„KLAUZULA 

SUMIENIA”

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

KLAUZULA SUMIENIA 

Lekarz może powstrzymać się od wykonania świadczeń 

zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, o ile nie zachodzi 

przypadek nagły

art. 39 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty  

Dla wypełnienia swoich zadań lekarz powinien zachować 

swobodę działań zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem 

i współczesną wiedzą medyczną  

art. 4 Kodeksu Etyki Lekarskiej
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KLAUZULA SUMIENIA 
Lekarz ma obowiązek: 

- wskazać realne możliwości uzyskania tego świadczenia u innego lekarza lub 

w podmiocie leczniczym -> wyrok Trybunału Konstytucyjnego 

- uzasadnić i odnotować ten fakt w dokumentacji medycznej 

- uprzedniego powiadomienia na piśmie przełożonego 

-> lekarz wykonujący swój zawód na podstawie stosunku pracy 

lub w ramach służby 

- art. 39 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty  

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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KLAUZULA SUMIENIA 

wobec konkretnego pacjenta 

-> OŚWIADCZENIE KONKRETNEGO LEKARZA

-> nie może / nie powinien tego zrobić 
w jego imieniu przychodnia lub szpital 

pracodawca / podmiot udzielający świadczeń może 
podjąć się zapewnienia strony organizacyjnej, 

czyli wysłania oświadczeń, nie może jednak złożyć  
takiego  oświadczenia  za  swoich pracowników 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

Z ORZECZNICTWA 
obowiązek wykonania niezgodnego z sumieniem świadczenia 

zdrowotnego w "innych przypadkach niecierpiących zwłoki", 

jest niezgodny z zasadą prawidłowej legislacji 

wywodzoną z art. 2 i art. 53 ust. 1 w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji

obowiązek wskazania realnych możliwości uzyskania świadczenia 

u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym, 

jest niezgodny z art. 53 ust. 1 w związku z art. 31 ust. 3 Konstytucji

wyrok Trybunału Konstytucyjnego  z dnia 7 października 2015 r. K 12/14

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

TELEMEDYCYNA 

-> TELEPORADA

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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TELEMEDYCYNA 
Lekarz, lekarz dentysta może udzielać świadczeń zdrowotnych / 

wydawać opinie i orzeczenia lekarskie także za pośrednictwem 

systemów teleinformatycznych lub systemów łączności 
art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 

Lekarz orzeka o stanie zdrowia określonej osoby po uprzednim, 

osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za pośrednictwem 

systemów teleinformatycznych lub systemów łączności, 

a także po analizie dostępnej dokumentacji medycznej tej osoby 
art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 05 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

TELEMEDYCYNA 
Zlecenia mogą być wystawiane po uprzednim osobistym badaniu 

fizykalnym świadczeniobiorcy lub badaniu za pośrednictwem systemów 

teleinformatycznych lub systemów łączności, a w przypadku zaopatrzenia w 

wyroby medyczne przysługujące comiesięcznie - także na podstawie dokumentacji 

medycznej świadczeniobiorcy

art. 38c ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych

W zakresie działań mających na celu rozpoznawanie chorób lekarz POZ orzeka o 

stanie zdrowia świadczeniobiorcy po uprzednim, osobistym jego zbadaniu lub

zbadaniu za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów 

łączności, a także po analizie dostępnej dokumentacji medycznej świadczeniobiorcy 

Zał. Nr 1 do rozp. Min. Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. 

w sprawie zakresu zadań lekarza podstawowej opieki zdrowotnej […]

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

TELEMEDYCYNA 
Świadczenia zdrowotne mogą udzielane 

za pośrednictwem systemów teleinformatycznych 

lub systemów łączności 

art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej

Lekarz może podejmować leczenie jedynie po uprzednim zbadaniu 

pacjenta. Wyjątki stanowią sytuacje, gdy porada lekarska może 

być udzielona wyłącznie na odległość

art. 9 Kodeksu Etyki Lekarskiej

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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SYSTEM TELEINFORMATYCZNY 
Zespół współpracujących ze sobą urządzeń informatycznych i 

oprogramowania zapewniający przetwarzanie, przechowywanie, a także 

wysyłanie i odbieranie danych przez sieci telekomunikacyjne za pomocą 

właściwego dla danego rodzaju sieci telekomunikacyjnego urządzenia 

końcowego

art. 3 pkt. 3 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. 

o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne

przepisy nie narzucają jakich systemów można używać 

-> ostateczna decyzja co do zastosowanego sytemu 

lub środków komunikacji należy do lekarza / placówki 
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TELEMEDYCYNA W CZASACH COVID-19 
Lekarz oraz lekarz dentysta (spełniający warunki do prowadzenia działalności leczniczej) / 

podmioty wykonujące działalność leczniczą mogą udzielać świadczeń opieki 

zdrowotnej w związku z przeciwdziałaniem COVID-19 za pośrednictwem 

systemu teleinformatycznego udostępnionego przez CSIOZ 

-> wyłączony obowiązek rejestracji w izbie lekarskiej / CEIDG

-> karta teleporady - wyłączone obowiązki dot. dokumentacji medycznej 

(bliżej nieokreślone) 

art. 7 ust. 4 i 11 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych 

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

KARTA TELEPORADY 
oznaczenie pacjenta 

imię i nazwisko / numer PESEL (a w jego braku serię i numer innego dokumentu potwierdzającego 

tożsamość) data urodzenia oraz płeć (jeżeli numer PESEL nie został nadany) / adres miejsca 

zamieszkania / adres poczty elektronicznej / numer telefonu do kontaktu

oznaczenie osoby udzielającej teleporady  

imię i nazwisko / tytuł zawodowy / numer prawa wykonywania zawodu

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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KARTA TELEPORADY 
informacje dotyczące stanu zdrowia 

oraz zalecanego procesu diagnostycznego i leczniczego

rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego / zalecenia / informacje o 

wystawionych zaświadczeniach, receptach lub skierowaniach 

/ inne informacje istotne dla procesu leczenia

okres przechowywania -> 30 dni od dnia udzielenia teleporady

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

TELEPORADA
przeprowadzenie wywiadu -> interpretacja wyników badań (jeśli 

ma do nich dostęp) -> postawienie diagnozy 

ustalenie procesu diagnostycznego –> wystawienie e-skierowań

ordynowanie leków –> wystawienie e-recept

zlecenie zaopatrzenia w wyroby medyczne –> wystawienie e-ZWM

orzekanie o stanie zdrowia –> wystawienie e-ZLA

wystawianie zaświadczeń –> np. informacja dla lekarza kierującego

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

TELEPORADA

KOMUNIKAT CENTRALI NFZ

Centrala NFZ wskazuje, że teleporady mogą być udzielane, 

sprawozdawane lub rozliczane wyłącznie w sytuacji, 

gdy zakres niezbędnych czynności do zrealizowania na rzecz 

pacjenta, nie wymaga osobistej obecności personelu 

medycznego. 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

40

41

42



25.06.2020

15

TELEPORADA

w każdym wypadku lekarz powinien postępować 
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej 

+ przy wykorzystaniu dostępnych metod i środków

konieczna ocena, czy możliwe u konkretnego pacjenta jest 
dokonanie prawidłowej oceny stanu zdrowia poprzez badanie na 

odległość, czy też niezbędna jest osobista interwencja lekarza

odpowiedzialność karna, cywilna lub zawodowa 
taka sama jak przy udzielaniu świadczeń w „tradycyjnej” formie
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TELEPORADA

w każdym wypadku lekarz powinien wykorzystać informacje 
zapisane w dokumentacji medycznej danego pacjenta, 

w tym zapoznać się z wynikami poprzednich badań 
diagnostycznych i zaleceń

konieczne ustalenie / potwierdzenie tożsamości pacjenta 
i zapewnienie poufności rozmowy 

lekarz powinien udzielić pacjentowi możliwie wyczerpującej 
informacji co do dalszego sposobu postępowania, 

w tym postawionego rozpoznania i wydanych zaleceń

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

PRZERWA 

W UDZIELANIU ŚWIADCZEŃ 

DLA NFZ  

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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PRZERWA PLANOWANA
Świadczeniodawca udziela świadczeń przez cały okres obowiązywania umowy 

zgodnie z określonym w umowie harmonogramem oraz planem rzeczowo-finansowym

-> powiadomienie na piśmie oddziału wojewódzkiego NFZ 

o planowanej przerwie w udzielaniu świadczeń 

-> w terminie co najmniej 30 dni przed planowaną przerwą 

-> wskazanie przewidywanego okres przerwy 

w przypadku świadczeń w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej oraz świadczeń 

rozliczanych ryczałtem albo ryczałtem systemu zabezpieczenia -> także sposób 

zapewnienia ciągłości udzielania świadczeń w tym czasie

§ 9 rozp.  Min. Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie OWU o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA

PRZERWA PLANOWANA
wymagana pisemna zgoda Dyrektora oddziału NFZ 

-> w terminie 14 dni 

w przypadku świadczeń AOS –> w terminie 8 dni od dnia otrzymania 

powiadomienia;

za zgodę  uważa się także brak sprzeciwu w terminie 14 dni

w przypadku świadczeń AOS –> w terminie 8 dni od dnia otrzymania 

powiadomienia

§ 9 rozp.  Min. Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie OWU o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
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PRZERWA NIEPRZEWIDZIANA 
-> brak możliwości udzielania świadczeń 

którego nie można było wcześniej przewidzieć 

-> świadczeniodawca niezwłocznie podejmuje czynności 

w celu zachowania ciągłości udzielania świadczeń 

-> jednoczesne powiadomienie oddziału wojewódzkiego NFZ 

o ww. zdarzeniu i podjętych czynnościach

§ 9 rozp.  Min. Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie OWU o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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PRZESZKODA W WYKONANIU UMOWY  
w przypadkach nagłych -> w razie braku możliwości 

udzielania świadczeń opieki zdrowotnej określonych w 

umowie o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z przyczyn 

leżących po stronie świadczeniodawcy lub w związku z 

wystąpieniem siły wyższej, świadczeniodawca zapewnia, 

udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej przez innego 

świadczeniodawcę

art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
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PRZESZKODA W WYKONANIU UMOWY  
o zaistnieniu okoliczności stanowiących przeszkodę w wykonaniu umowy 

świadczeniodawca niezwłocznie informuje dyrektora oddziału wojewódzkiego 

NFZ -> który wyznacza świadczeniodawcy termin do jej usunięcia, uwzględniając 

rodzaj przeszkody i możliwość jej usunięcia w określonym terminie.

w przypadku nieusunięcia przeszkody w wyznaczonym terminie lub 

niemożności jej usunięcia dyrektor oddziału wojewódzkiego NFZ może 

rozwiązać umowę w całości albo w części, w której nie może być realizowana, 

bez zachowania okresu wypowiedzenia

§ 35 rozp.  Min. Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie OWU 

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
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WSTRZYMANIE / ZAWIESZENIE W CZASIE COVID-19 
KOMUNIKAT CENTRALI NFZ z 15-03-2020 

Zalecenia dla świadczeniodawców dotyczące zasad udzielania świadczeń opieki 
zdrowotnej w związku z zapobieganiem przeciwdziałaniem 

i zwalczaniem COVID-19 

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-19, Centrala NFZ
zaleca ograniczenie do niezbędnego minimum lub czasowe
zawieszenie udzielania świadczeń wykonywanych planowo lub
zgodnie z przyjętym planem postępowania leczniczego (…)

W każdym przypadku odroczenia terminu udzielenia świadczenia, a
szczególnie w razie podjęcia decyzji o zawieszeniu udzielania świadczeń
należy ocenić i wziąć pod uwagę uwarunkowania i ryzyka dotyczące
stanu zdrowia pacjentów i prawdopodobieństwo jego pogorszenia.

Zaleca się także, w porozumieniu z właściwymi dyrektorami OW NFZ,
całkowite zawieszenie udzielania świadczeń w mammobusach i
dentobusach

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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SANKCJE  Z UMOWY Z NFZ 
Dyrektor oddziału wojewódzkiego NFZ może rozwiązać umowę w części albo w 

całości, bez zachowania okresu wypowiedzenia m.in. w przypadku przerwy w 

udzielaniu świadczeń lub ograniczenia ich dostępności uniemożliwiających 

Funduszowi wywiązanie się z terminowego i pełnego wykonania zobowiązań 

wobec świadczeniobiorców

wymaga uprzedniego wezwania świadczeniodawcy 

do usunięcia naruszeń w terminie 14 dni

(albo dłuższym, jeżeli strony tak ustalą)

§ 36 rozp. Min. Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie OWU o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
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SANKCJE  Z UMOWY Z NFZ 
umowa z NFZ może zawierać zastrzeżenie o możliwości nałożenia 

przez dyrektora oddziału wojewódzkiego NFZ lub Prezesa NFZ kary 

umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub nienależytego 

wykonania umowy, z przyczyn leżących po stronie świadczeniodawcy

wysokość kary umownej ustala się z uwzględnieniem kwoty 

zobowiązania określonej w umowie oraz rodzaju i wagi stwierdzonych 

nieprawidłowości ->  łączna wysokość nałożonych kar umownych nie 

może przekraczać 4% kwoty zobowiązania wynikającego z umowy dla 

okresu rozliczeniowego, którego dotyczyły naruszenia

§ 29 rozp. Min. Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie OWU 

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
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SANKCJE  Z UMOWY Z NFZ 
do 1% kwoty zobowiązania wynikającego z umowy 

za każde stwierdzone naruszenie w przypadku nieudzielania świadczeń 

w czasie lub miejscu ustalonym w umowie

do 2% kwoty zobowiązania wynikającego z umowy za każde 

stwierdzone naruszenie, w tym w przypadku nieuzasadnionej odmowy 

udzielenia świadczeń świadczeniobiorcy  / udzielania świadczeń 

w sposób rażąco nieodpowiadający wymogom określonym w 

obowiązujących przepisach lub umowie 

§ 30 rozp. Min. Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie OWU 

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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ZAPRZESTANIE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ 
FINANSOWANYCH PRZEZ NFZ

Przyczyny rozwiązania umowy przez NFZ bez zachowania okresu
wypowiedzenia:

1. utraty przez świadczeniodawcę uprawnień koniecznych do
udzielania świadczeń;

2. świadczeniodawca mający umowę z NFZ udziela świadczeń
opieki zdrowotnej u świadczeniodawcy, który zawarł umowę
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z NFZ;

3. występuje konflikt harmonogramów osób zgłoszonych do
udzielania świadczeń

4. brak kompleksowości udzielanych świadczeń;
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ZAPRZESTANIE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ 
FINANSOWANYCH PRZEZ NFZ

Przyczyny rozwiązania umowy przez NFZ bez zachowania okresu
wypowiedzenia:

5. udzielanie świadczeń w warunkach niezgodnych z
wymaganiami określonymi w przepisach;

6. przerwy w udzielaniu świadczeń lub ograniczenia ich
dostępności, z zastrzeżeniem § 9;

7. wielokrotne przedstawiania nieprawdziwych informacji i
sprawozdań

8. udaremnienia kontroli bądź niewykonaniu zaleceń
pokontrolnych
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ZAPRZESTANIE UDZIELANIA ŚWIADCZEŃ 
FINANSOWANYCH PRZEZ NFZ

Wygaśnięcie umowy:

• w przypadku ustania bytu prawnego świadczeniodawcy lub
zaprzestania prowadzenia przez świadczeniodawcę
działalności leczniczej;

• w przypadku zaistnienia okoliczności uniemożliwiających
wykonywanie umowy, za które strona nie ponosi
odpowiedzialności.

INSTYTUT – SPECJALIŚCI PRAWA OCHRONY ZDROWIA
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PRZEKAZANIE LIST OCZEKUJĄCYCH 
w przypadku rozwiązania albo wygaśnięcia umowy świadczeniodawca 

przekazuje do oddziału wojewódzkiego NFZ listy oczekujących na udzielenie 

świadczenia oraz dane świadczeniobiorców objętych planem leczenia

-> w sposób umożliwiający ich identyfikację 

przekazanie list oczekujących na udzielenie świadczenia oraz danych 

świadczeniobiorców powinno nastąpić nie później niż 14 dni przed 

rozwiązaniem albo wygaśnięciem umowy, 

z wyjątkiem sytuacji, których nie można było przewidzieć

§ 13 rozp.  Min. Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie OWU 

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
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PRZEKAZANIE LIST OCZEKUJĄCYCH 
W przypadku zakończenia wykonywania umowy o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej, świadczeniobiorca wpisany na listę oczekujących u świadczeniodawcy, 

który wykonywał tę umowę, może wpisać się na listę oczekujących prowadzoną 

przez innego świadczeniodawcę wykonującego umowę o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej w danym zakresie.

Świadczeniodawca, który zakończył wykonywanie umowy o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej, jest obowiązany wydać świadczeniobiorcy zaświadczenie o 

wpisaniu na listę oczekujących wraz z podaniem daty zgłoszenia się 

świadczeniobiorcy. Za wydanie zaświadczenia świadczeniobiorca nie ponosi opłaty.

art. 20 ust. 10 a) i c) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych 
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Instytut - Specjaliści Prawa Ochrony Zdrowia
w w w . i spoz . p l

DZIĘKUJEMY 

PAŃSTWU 

ZA UWAGĘ 

kontakt: biuro@ispoz.pl
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