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Opinia dotyczaca definicji ,,przypadek nagly” w zastosowaniu kwalifikacji
$wiadczen realizowanych w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia

I. Podstawy prawne.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. z 1997
1., Nr 78, poz. 483 ze zm.),

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.U. z 2011 r., Nr
112, poz. 654 ze zm.),

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 t.j.),

ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007
r. Nr 14, poz. 89, ze zm.);

ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996r. (Dz.U. z
2008 r., Nr 136, poz. 857 t.j.),

ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.),

ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 22001 r., Nr 113, poz. 1207),

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych (Dz.U. z 2009 r., Nr 139, poz. 1138 ze zm.)

I. Stan faktyczny

W zwiazku z obecng sytuacjga w stuzbie zdrowia, a zwlaszcza z coraz szerszymi restrykcjami,
dotyczacymi limitowania $wiadczen zdrowotnych, oraz licznymi watpliwo$ciami na temat
definicji stanu naglego, co ma zasadnicze znaczenie dla dokonywania rozliczen pomiedzy
swiadczeniodawcami i Narodowym Funduszem Zdrowia w kontekscie obowigzujacego
orzecznictwa w zakresie §wiadczen udzielonych w stanach naglych, pojawia si¢ koniecznos¢
zrewidowania dziatan, zwigzanych z kontraktowaniem $wiadczen 1 ustaleniami, dotyczacymi
swiadczen udzielanych ponad okreslone w umowach limity.

Kwestia wlasciwej kwalifikacji stanéw naglych jest niezwykle istotna gtoéwnie z uwagi na
fakt, ze finansowanie $wiadczen tzw. ponadlimitowych, stanowi kluczowe zagadnienie w
systemie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow publicznych (wcze$niej w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego) od ponad 10 lat.
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III.  Analiza
1. System kontraktowania Sswiadczen zdrowotnych

Udzielenie $wiadczen zdrowotnych oparte jest na systemie kontraktowania, stanowigcym de
facto system ich limitowania. Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera ze $wiadczeniodawcami
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, wskazujace na przewidywang ilos¢ swiadczen
w konkretnych zakresach. Wprawdzie prawo do §wiadczen zdrowotnych zagwarantowane
jest konstytucyjnie, nie mniej jednak ta sama konstytucja (w art. 216, 219-226), jak rowniez
pozostajace w zgodzie z konstytucja przepisy ustaw, regulujacych dyscypling finansow
publicznych, a w tym réwniez kwestie udzielania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych (np. Dziat VI ,Postepowanie w sprawie zawarcia umow ze
swiadczeniodawcami” ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych) regulujg sposoby i1 formy udzielania tych $wiadczen,
a zwlaszcza zasady zawierania umow w tym przedmiocie. Umowy te okreslaja przede
wszystkim ustalone przez strony limity — uwzgledniajgce mozliwosci 1 zamiary
swiadczeniodawcy, ale jedynie te, ktore mieszczg si¢ w planie finansowym NFZ.

W  konsekwencji powyzszego wskaza¢ nalezy, ze podmioty zawierajagce umowe o
swiadczenie ustug medycznych opieraja jej ustalenia na prognozowaniu ilosci §wiadczen, w
tym, teoretycznie, obejmujacych takze przypadki koniecznych s$wiadczen zdrowotnych,
udzielanych w sytuacjach nie cierpigcych zwtoki, o ktérych mowa w art. 7 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej (obecnie art. 15 ustawy o dzialalnosci leczniczej) 1 art. 30
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty. NFZ stoi na
stanowisku, ze jezeli prognozy te okaza si¢ bledne, to nie mozna przyjac, ze przypadki
wykonania $wiadczen objetych tymi dwoma przepisami wchodzg ex lege do tresci zawarte]
umowy. Takie rozwigzanie podwaza bowiem zdaniem NFZ samg zasad¢ organizacji systemu
ochrony zdrowia, opartego na umowach o $wiadczenie ustug leczniczych, kwestionujac sens
zawieranych kontraktow. Istotnie system ten nie jest systemem wolnorynkowym, tylko
ubezpieczeniowo-budzetowym 1 w zwigzku z tym organizacja udzielania $wiadczen
zdrowotnych doznaje wielu ograniczen. Podstawowym problemem jest brak mozliwosci
zawarcia kontraktu, uwzgledniajagcego zapotrzebowanie pacjentdéw. Mimo sktadania przez
swiadczeniodawcow ofert w oglaszanych przez NFZ konkursach (przeprowadzanych w
ramach kontraktowania) deklarujacych mozliwg do wykonania w danym roku ilosci
swiadczen przy uwzglednieniu wieloletniego do$§wiadczenia, znajomosci potrzeb ludnosci,
posiadanego sprzetu specjalistycznego oraz wykwalifikowanego personelu lekarskiego i
pielegniarskiego, $wiadczeniodawcy niestety spotykaja si¢ z propozycjami sfinansowania
udzielanych $§wiadczen na poziomie znacznie nizszym od uzasadnionych potrzeb, nie
pozwalajacym na zabezpieczenie osobom ubezpieczonym nalezytej dostepnosci do §wiadczen
oraz cigglosci opieki. Nadal stanowi to podstawowe ograniczenie dla §wiadczeniodawcow.
Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze §wiadczeniodawcy jako uczestnicy postgpowania
konkursowego nie maja podstaw do zaskarzania takich decyzji NFZ w trybie obowigzujacych
w tym zakresie regulacji prawnych, bowiem decyzje te naruszaja jedynie interes faktyczny, a
nie prawny. W efekcie proponowane przez NFZ limity sg zawsze niewystarczajace z punktu
widzenia iloSciowego do wypetniania przez $wiadczeniodawcoéOw ich ustawowych
obowiazkow, czego NFZ ma peing §wiadomos¢ — wynika to bowiem z praktyki 1 statystyk lat
poprzednich, ktére wykazuja, ze oferowane przez NFZ $rodki finansowe sg zanizone w
stosunku do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych ludzkosci.



Kolejnym ograniczeniem, nie wspominajac o przepisach ,kolejkowych” jest sposob
sprawozdawania realizowanych procedur. Poprzez wprowadzenie w listopadzie 2009 r.
komunikatu ,,Opis algorytmu kolejnosci uznawania §wiadczen do zaptaty” z dnia 9 wrzesnia
2009 r., NFZ nakazal $§wiadczeniodawcom rozliczanie §wiadczen w taki sposob, aby w
pierwszej kolejnosci wskazywane byly $wiadczenia ratujgce zycie — tym samym do
rozliczenia w charakterze ,,nadwykonan” na koniec roku pozostaja (poza $wiadczeniami
ratujagcymi zycie) w duzej czesci roOwniez Swiadczenia nie mieszczgce si¢ W ustawowe]
definicji stanu naglego, jako wykluczone z wczesniejszego sprawozdania z uwagi na
konieczno$¢ zamieszczania w pierwszej kolejnosci $wiadczen naglych. W efekcie
powyzszego dochodzi do sytuacji, w ktorej konieczno$¢ sprawozdawania w pierwszej
kolejnosci $wiadczen naglych de facto konsumuje kontrakt w czesci dotyczacej planowych
procedur.

Istnienie powyzszych ograniczen nie oznacza oczywiscie, ze wykluczone sg renegocjacje
wigzacych strony umow. Wskaza¢ jednak nalezy, ze mimo, iz renegocjacje takie si¢ zdarzaja,
to z pewnoscig nie odpowiadajg oczekiwaniom $wiadczeniodawcow, ktore de facto wynikajg
z zapotrzebowania pacjentow. W przypadku, kiedy nie ma mozliwosci zwigkszenia kwoty
kontraktu w drodze ustalen stron jedyng szansg wyegzekwowania zwrotu poniesionych przez
swiadczeniodawcow kosztow jest akcja sadowa. Jest to jednak utrudnione z uwagi na
stanowisko, zgodnie z ktorym zatozenie kontraktowania §wiadczen zdrowotnych byloby
bezcelowe, gdyby NFZ odpowiadat za wszystkie swiadczenia wykonane ponad okre§lone w
umowach limity, jak i orzecznictwo powstate w wyniku pojawiajacych si¢ na przestrzeni
ostatnich lat roszczen $wiadczeniodawcow, dotyczacych zadania zaptaty za $wiadczenia
ponadlimitowe — zgodnie z przyjeta linig orzeczniczg zadanie zaptaty za Swiadczenia
ponadlimitowe uzasadnione jest jedynie w przypadku, kiedy §wiadczenia te wykonane zostaly
w stanach naglych (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 lipca 2005 r., sygn. akt: [ CK
18/05, OSP 2006/6/70: ,,W umowie miedzy Kasg Chorych (Narodowym Funduszem
Zdrowia) 1 $wiadczeniodawca zastrzezenie okreslajace ilosciowy limit §wiadczen dotknigte
jest niewaznoscig w zakresie $wiadczen niecierpigcych zwloki ze wzgledu na zagrozenie
zycia albo zdrowia, jezeli strony umowy nie ustality niezbednych przedsiewziec
organizacyjnych, zapewniajacych udzielenie tych $wiadczen.”; wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 26 kwietnia 2007 r., I GSK 379/06, LEX nr 323481, wyrok
Wojewodzkiego Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17 listopada 2005 r., sygn. akt: VI
SA/Wa 1003/05, LEX nr 192536, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego w sprawie sygn.
akt I CK 578/04, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2005 r., I CSK 21/05).

Zgodnie z powyzszymi orzeczeniami zwrot $rodkow finansowych, wydatkowanych na
udzielenie $wiadczen ponadlimitowych uzalezniony jest od wykazania przez
swiadczeniodawce, ze udzielone ponad limit $wiadczenia byly swiadczeniami udzielonymi w
stanach naglych. Powyzsze dotyczy rowniez $wiadczen udzielonych mimo braku umowy z
NFZ — zakwalifikowanie ich do $wiadczen udzielonych w trybie naglym uzasadnia bowiem
zastosowanie art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zgodnie z ktorym: ,,$wiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki
zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia
wytacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbe¢dnych §wiadczen opieki zdrowotne;j.”

Metodyka dziatania polega na powotywaniu w tego rodzaju sprawach sagdowych biegtego
(badz kilku biegtych), ktéorego opinia jest najczesciej decydujaca dla rozstrzygnigcia.
Analizujac karty chordb 1 przeprowadzone przez §wiadczeniodawce procedury biegly ocenia,
czy przedmiotowe $Swiadczenia udzielone zostaty w trybie nagtym — podkresli¢ nalezy w tym



miejscu, ze z uwagi na tres¢ obowigzujacej ustawowej definicji stanu nagltego mozliwe sg
rozne interpretacje tego pojecia, co niestety nie utatwia wyrokowania w takich sprawach.

2. Ustawowa definicja stanu nagtego.

Zgodnie z art. art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych cyt.: ,,w stanach naglych $wiadczenia
opieki zdrowotnej sg udzielane §wiadczeniobiorcy niezwtocznie.”

Do powyzszej regulacji odnosi si¢ obowigzek wyrazony w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (obecnie art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej) —
cyt.: ,,Zakltad opieki zdrowotnej (zgodnie z art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej) /
Podmiot leczniczy (zgodnie z art. 15 ustawy o dziatalno$ci leczniczej) nie moze odméwic
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia” i art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty — cyt.: ,,art. 30. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w
kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cig¢zkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwtoki.” Nie ulega wigc watpliwosci, ze stan nagly determinuje
obowigzek udzielenia przez lekarzy ($wiadczeniodawcow) $wiadczen zdrowotnych, ktore
nawet w przypadku (co wskazane zostalo powyzej), kiedy stanowig $wiadczenia ponad
ustalony w umowie z NFZ limit, powinny by¢ finansowane przez NFZ. Zaréwno bowiem we
wspomnianym art. 7, jak 1 30 ustawodawca naktada na zaktad opieki zdrowotnej oraz na
lekarza generalny obowiazek udzielenia $wiadczen zdrowotnych kazdej osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego ich udzielenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. W
tym zakresie nie ma wyjatkow — zadna bowiem okoliczno$¢ nie moze stanowi¢ podstawy do
odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, a wigc rowniez fakt, ze zostal wyczerpany
okreslony w umowie z publicznym ptatnikiem limit §wiadczen.

Wskazanie, co dokladnie oznacza pojecie stanu naglego jest jednak trudne z uwagi na
niekonkretng definicj¢ ustawowa, generujaca liczne watpliwosci 1 interpretacje na ten temat.

Podejmujac probe zdefiniowania stanu nagtego nalezy powotaé art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym — zgodnie z trescig art. 5 pkt
33 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktory
wprost odsyta do ustawy o PRM. Art. 3 pkt. 8 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym stanowi, ze przez stan nagly nalezy rozumie¢ cyt.: ,,stan naglego zagrozenia
zdrowotnego - stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu
si¢ objawoéw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia”. Tak szerokie
zdefiniowanie stanu nagtego zagrozenia zdrowotnego przez ustawodawce moze stwarzac (i
stwarza) istotne problemy interpretacyjne. Ocena powyzszej definicji jest utrudniona z uwagi
na fakt, ze ugruntowane orzecznictwo (powotane powyzej), nakazujgce zaptate na rzecz
swiadczeniodawcy za $wiadczenia wykonane w trybie tzw. naglym ponad ustalony w umowie
z NFZ limit, powstalo w znakomitej wigkszosci na gruncie nieobowigzujacej juz definicji
stanu naglego, zawartej w ustawie z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz.U. z 2001 r., Nr 113, poz. 1207), zgodnie z ktérg stanem naglego zagrozenia
zycia lub zdrowia jest cyt.: ,,stan wywolany czynnikiem zewnetrznym lub przyczyna



wewnetrzng prowadzacy do szybkiego pogarszania si¢ zdrowia, ktorego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ zagrozenie zycia”.

Stan nagly wedlug obowiazujacej definicji obejmuje zaro6wno stan wystepujacy w danej
chwili, jak i taki, ktory moze si¢ wytworzy¢ w wyniku zaprzestania udzielania §wiadczen
objetych opieka zdrowotna.

Przestankami, jakie musza zaistnie¢ w celu uznania, ze mamy do czynienia ze stanem
naglym s3: pojawienie si¢ objawOw pogorszenia zdrowia nagle, badz w przewidywanym
krétkim czasie, bezposrednie nastepstwo tych objawdéw w postaci mogacego si¢ pojawic
powaznego uszkodzenia funkcji organizmu lub ciata, a nawet utraty zycia oraz fakt, ze
objawy wymagajg podjecia natychmiastowych czynnosci.

Definiujagc pojecie standéw naglych, ustawodawca skorzystal z dorobku zagranicznych i
miedzynarodowych opracowan w tym zakresie. Pojecie stanu naglego oraz stanu zagrozenia
zycia okre§lane jest bowiem w literaturze obcojezycznej jednym sformutowaniem -
emergency medicine. Definicja tego wyrazenia zostata sformutowana przez Migdzynarodowa
Federacj¢ Medycyny Stanow Naglych (International Federation for Emergency Medicine) w
1991 r. Brzmi ona nastepujaco: "Medycyna standw naglych jest to dziedzina praktyki oparta
na wiedzy 1 umiej¢tnosciach wymaganych w prewencji, diagnozowaniu i zarzadzaniu w
ostrych i naglych stanach pacjentow dotknietych chorobami i urazami w kazdej grupie
wiekowej z caltym spektrum niezréznicowanych fizycznych i psychicznych zaburzen. Ponadto
obejmuje ona poznanie rozwoju przedszpitalnego i szpitalnego systemu medycyny stanow
naglych i standow zagrozenia zycia oraz umiejetnosci niezbednych dla tego rozwoju.”

W literaturze polskiej podkresla si¢ jednak, ze stan nagly oraz stan naglego zagrozenia zycia
nie sg tozsame, cho¢ moga wystgpowaé rownoczesnie, np. przy $wiezym zawale migsnia
sercowego, udarze mozgu czy urazie wielonarzadowym w  wyniku wypadku
komunikacyjnego. Natomiast stan nagly bez wspodtistniejgcego bezposredniego zagrozenia
zycia moze stanowi¢ np. ostre niepowiktane zapalenie wyrostka robaczkowego. O ile wiec
bezposrednie zagrozenie zycia moze wystepowac (i najczgsciej wystepuje) nagle to nie
znaczy, ze takie samo zagrozenie zycia, a wymagajace podjecia natychmiastowych czynnosci
nie moze wystepowac nie noszac znamion naglosci w rozumieniu powyzszej definicji.

Biorgc powyzsze pod uwage wskaza¢ wigc nalezy, ze obecna definicja, jako zbyt ogdlna i
nieostra, niejednokrotnie nie pozwala na weryfikacje udzielonych §wiadczen i oceng, czy
procedury przeprowadzone zostaty wtasnie w stanie naglym, czy stanie naglego zagrozenia
zdrowia. Istniejg interpretacje, wedlug ktorych kazdy stan, wymagajacy w ogole interwencji
jest stanem zagrazajacym chociazby zdrowiu.

Nie ulega watpliwosci, ze tak szerokie zdefiniowanie stanu naglego zagrozenia zdrowotnego
przez ustawodawce (a przy tym nieostre 1 niekonsekwentne) stwarza istotne problemy
interpretacyjne.

Jak juz wskazano powyzej, najczesciej decyzja o zakwalifikowaniu danego stanu do
odpowiadajacego powyzszej definicji stanu naglego zalezy od opinii bieglego. Wskazac
nalezy, ze pojawita si¢ tendencja do powotywania jedynie bieglych z zakresu ratownictwa
medycznego — réwniez w sprawach, gdzie konieczne wydaje si¢ sporzadzenie opinii przed
kilku co najmniej, a nawet kilkunastu bieglych réznych specjalnosci. Powyzsze (4.
powotywanie jedynie bieglych z zakresu ratownictwa medycznego) jest wyrazem stanowiska,
zgodnie z ktorym dziatania ratownicze powinny by¢ podjete wobec osoby, ktorej zycie lub
zdrowie jest zagrozone w zwigzku z wystgpieniem naglego niebezpieczenstwa - chodzi przy



tym o wszelkie sytuacje nadzwyczajne 1 ekstremalne, ktore z reguly skutkuja utratg zycia lub
zdrowia czlowieka. Takie rozumienie stanu naglego absolutnie wyklucza kwalifikacje
wiekszosci stanow uznawanych dotychczas za nagte do takich w przypadku ktorych mozna

bedzie zastosowaé wilasciwe procedury z przekonaniem, ze zostang one sfinansowane przez
NFZ.

3. Opinia Kancelarii Doradczej Rafal Piotr Janiszewski

Opierajac si¢ na zdobytym doswiadczeniu w pracy ze $wiadczeniodawcami w roznych
oddziatach NFZ oraz bioragc pod uwage powyzszg analize prawng stoimy na stanowisku, 1z
swiadczenia udzielane w trybie naglym (flagowane) powinny spelnia¢ kryteria oparte o
kwalifikacje u podstaw ktorej lezg standardy postepowania medycznego.
W naszej ocenie §wiadczenia flagowane powinny by¢ w przypadkach gdy u pacjenta przy
przyjeciu:
- stwierdza sie zaburzenia jednej, lub wielu z podstawowych czynnosci zyciowych
- stwierdza sie objawy wskazujgce na duze prawdopodobienstwo mozliwosci wystgpienia
zaburzenia jednej, lub wielu z podstawowych czynnosci zyciowych
- stwierdzenia uszkodzen ciata, narzadu ruchu, uszkodzen uktadowych bedacych wynikiem
wypadku komunikacyjnego lub innego urazu wymagajacego zaopatrzenia w warunkach
szpitalnych w rozumieniu warunkédw udzielania $wiadczeA finansowanych ze s$rodkow
publicznych.

W interpretacjach NFZ panuje opinia, iz przypadki nagte okresla nie tylko stan chorego, ale
rowniez okolicznosci w jakich doszto do zdarzenia bedacego przyczyng zachorowania.
Znamienng jest roznica (w tych interpretacjach) pomiedzy $wiadczeniami ratujagcymi zycie a
swiadczeniami udzielanymi w trybie naglym. Za przyklad moze tu postuzy¢ leczenie
nowotworu chemioterapig, ktore jest §wiadczeniem ratujgcym zycie, jednak w opinii NFZ nie
jest przypadkiem naglym. Taka interpretacja zmierza do definicji w ktérej przypadek nagty
bedzie zwigzany z wystgpieniem objawdéw lub stanu w ktorym wystepuje bezposrednie
zagrozenie zdrowia lub zycia, a nie udzielenie §wiadczenia w momencie przyjecia skutkowac
bedzie utratg zycia pacjenta w krotkim odstepie czasu.

W naszej ocenie dla prawidlowego okreslania (flagowania) $§wiadczen nalezy przygotowac
standardy okre$lania stanow pacjentéw przyjmowanych do szpitala. Wskazane jest, aby
okreslenie to dotyczylo kazdego oddziatu i1 uwzglednialo jego specyfike oraz zakres
swiadczen jakie s3 w nim udzielane. Warto przy tej okazji okresli¢ rowniez przypadki pilne
(w rozumieniu zapisOw obowigzujacego prawa), ktorych definicja 1 podstawy prawne
okreslono w odrebnej opinii.



