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WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 pazdziernika 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Antoni Gorski (przewodniczacy, sprawozdawca)
SSN Zbigniew Kwasniewski

SSN Kazimierz Zawada

w sprawie z powodztwa Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego
przeciwko Skarbowi Panstwa - Ministrowi Zdrowia

0 zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej

w dniu 25 pazdziernika 2012 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 27 wrzesnia 2011 r.,

oddala skarge i zasgdza od strony powodowej na rzecz
Skarbu Panstwa - Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa 3600
(trzy tysigce szeséset) zt kosztow zastepstwa prawnego
w postepowaniu kasacyjnym.



Uzasadnienie

Powdd Wojewodzki Szpital Psychiatryczny w W. wniost o zasgdzenie od
Skarbu Panstwa - Ministra Zdrowia kwoty 379.571,77 zt wraz z ustawowymi
odsetkami za okres od dnia wniesienia pozwu do dnia zaptaty oraz kosztami
procesu. Wskazat, iz roszczenie wynika z udzielania swiadczen w zakresie leczenia

uzaleznien osobom nieubezpieczonym.
Pozwany wnidst o oddalenie powddztwa i zasgdzenie kosztow procesu.

Sad Okregowy wyrokiem z dnia 13 grudnia 2010 r. zasadzit od pozwanego
na rzecz powoda kwote 379.571,77 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 22
lutego 2010 r. do dnia zaptaty, w pozostatej czesci powddztwo oddalit oraz zasgdzit

od pozwanego na rzecz powoda kwote 7.217 zt tytutem zwrotu kosztow procesu.
Podstawe rozstrzygniecia stanowity nastepujgce ustalenia faktyczne:

Powdd zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej: NFZ) umowe
dotyczacg swiadczenia opieki zdrowotnej w 2006 roku. W umowie wskazano kwote
maksymalng zobowigzania NFZ a nastepnie podpisany zostat aneks do tej umowy
na rok 2007, w ktorym stwierdzono, ze kwota zobowigzania NFZ zawiera w sobie
okreslong sume wynikajgcg z realizacji ustawy z 22.07.2006 r. okreslang jako
,Srodki na podwyzki". Jednoczesnie wskazano, ze srodki te bedg przekazywane

w réwnych miesiecznych ratach na podstawie odrebnych faktur.

Poza wykonywaniem opieki zdrowotnej w ramach umowy z NFZ, powdd
Swiadczyt ustugi takze w zakresie leczenia uzaleznien na rzecz o0sob
nieubezpieczonych, a koszty z tym zwigzane ponosit Skarb Panstwa - Minister
Zdrowia, z ktérym rozliczenia dokonywano na podstawie wystawianych

za poszczegolne okresy faktur.

Dnia 09 grudnia 2009 r. Szpital wystawit Ministerstwu Zdrowia fakture
na tgczng kwote 379.571,77 zt z powotaniem na przepisy ustawy z dnia 22 lipca

2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost



wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, dalej: ustawa z dnia 22 lipca 2006 r.),

zas dnia 23 grudnia 2009 r. wystosowane zostato wezwanie do zapfaty.

W tak ustalonym stanie faktycznym za bezsporne uznat Sgd Okregowy,
iz pozwany byt zobowigzany do ponoszenia odptatnosci za niektore swiadczenia
udzielone przez powoda osobom, ktére nie posiadaty ubezpieczenia zdrowotnego
a zakres tych swiadczen okreslony byt w art. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.) w brzmieniu aktualnym w latach 2006-2008,

ktorych dotyczy przedmiotowe roszczenie.

Sagd Okregowy wskazat, ze cena, jakg winien otrzymywac
Swiadczeniodawca, musi uwzgledniac¢ takze koszty pracy, co wynika z § 2 ust. 2
pkt 5 lit. a rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia
1998 r. w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztéw w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194).

Sad Okregowy stwierdzit ponadto, ze ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. miata
w zatozeniu doprowadzi¢ do zwiekszenia wysokosci wynagrodzeh pracownikow

stuzby zdrowia.

Zdaniem Sagdu Okregowego, w Swietle regut konstrukcji umodw
i okreslania wysokosci naleznosci zaktadow opieki zdrowotnej przypadajgcych od
NFZ, kwota dodatkowo przekazywana takim zaktadom jest faktycznie odptatnoscig
za wykonywane ustugi. Zaznaczyt, ze $rodki na wzrost wynagrodzen byty
kalkulowane na podstawie kwoty zobowigzania wzgledem NFZ, ktéra wynikata

z ilosci zakontraktowanych ustug.

Sad Okregowy uznat, ze pojecie ,ceny $wiadczenia" uzyte w § 3 ust. 4
pkt 7 lit. a rozporzadzenia z dnia 20 grudnia 2004 r. musi uwzgledniaC rowniez
podwyzszenie kwoty srodkdéw przekazywanych przez NFZ Swiadczeniodawcom.
Istota tego przepisu w ocenie Sadu polega na zagwarantowaniu
Swiadczeniodawcy wynagrodzenia za ustuge wykonang na rzecz osoby
nieubezpieczonej na poziomie identycznym, jak nalezne z tytutlu leczenia
ubezpieczonego. Celem ustawy nie byto zréznicowanie zasad rozliczania zaktadow

opieki zdrowotnej z NFZ oraz Skarbem Panstwa.



Sad Okregowy stangt na stanowisku, ze nie ma zadnych racjonalnych
powodow dla przyjecia, iz koszty opieki nad nieubezpieczonymi majg chocby

W czesci ponosi¢ podmioty Swiadczgce tego rodzaju ustugi.

Powotujgc sie na art. 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. wskazat, ze koszty
te podlegajg finansowaniu z budzetu, zatem przy okreslaniu wysokosci naleznosci
Swiadczeniodawcy wobec Skarbu Panstwa winien by¢ uwzgledniony w ramach

ceny jednostkowej takze wzrost kwotowy srodkow pochodzgcych z NFZ.

W Swietle powyzszego Sgd Okregowy uznat powddztwo za zasadne, a zarzut

przedawnienia roszczenia za chybiony.

Na skutek apelacji pozwanego Skarbu Panstwa — Ministra Zdrowia Sad
Apelacyjny wyrokiem z dnia 27 wrzesnia 2011 r. zmienit zaskarzony wyrok Sgdu
Okregowego w punkcie pierwszym i trzecim w ten sposob, ze powddztwo oddalit i
nie obcigzyt powoda kosztami procesu (punkt | rozstrzygniecia) oraz nie obcigzyt

powoda kosztami postepowania apelacyjnego (punkt Il rozstrzygniecia).

Sad ten uznat, ze zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. z mocy
prawa wzrosty tylko o koszty pracy (okreslone procentowo) kwoty zobowigzania

NFZ wobec swiadczeniodawcy, a nie wobec Skarbu Panstwa.

W ocenie Sgdu wolg ustawodawcy byto obcigzenie kosztami pracy z tytutu
podwyzszenia wynagrodzenia wytgcznie NFZ a nie zwigekszenie $wiadczen
z budzetu panstwa naleznych s$Swiadczeniodawcom na zasadach okreslonych
w rozporzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu
itrybu finansowania z budzetu S$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni (Dz. U. Nr 281, poz. 2789).

Podkreslit, ze wzrost wynagrodzeh na mocy ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.
odbywat sie tylko w zakresie Srodkéw przekazanych $Swiadczeniodawcom
udzielajgcym $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
na podstawie umow zawartych z NFZ w czasie obowigzywania ustawy.
Tym samym sSwiadczeniodawca nie miat obowigzku przekazania na podwyZzki
wynagrodzen pracowniczych srodkéw przekraczajgcych srodki uzyskane juz od

NFZ; nie miat takiego obowigzku rowniez pozwany Skarb Panstwa.



Sad Apelacyjny zauwazyt, ze przyznane ustawg z dnia 22 lipca 2006 r.
dodatkowe wynagrodzenie nie zalezato od tego czy Swiadczenie wykonywane
przez pracownikdw stuzby zdrowia dotyczylo osoby ubezpieczonej, czy tez
nieubezpieczonej. Przekazywana przez NFZ kwota na wzrost wynagrodzen nie
byta rowniez zalezna od tego, czy swiadczeniodawca zrealizowat swiadczenia
w ilosci przewidzianej w umowie z NFZ. Srodki byly przekazywane na podstawie
odrebnych faktur bez powigzania z realizacjg umowy o udzielanie $wiadczenh opieki

zdrowotne;j.

Wskazat, iz podpisane przez powoda i NFZ aneksy do umowy nie zawieraty
postanowienia w zakresie wzrostu ceny $wiadczen poprzez ustalenie wyzszej od

przyjetej w umowie ceny jednostki rozliczeniowej.

Sad uznat, ze powdd nie udowodnit, aby na skutek podwyzszenia z mocy
prawa (ustawa z dnia 22 lipca 2006 r.) kwoty zobowigzania NFZ z tytutu
wynagrodzen nastgpit wzrost ceny jednostki rozliczeniowej sSwiadczen

dokonywanych na rzecz nieubezpieczonych, nieobjetych umowa.

Zauwazyt, ze wprawdzie przyjeta w ustawie z dnia 22 lipca 2006 r. metoda
rozliczania srodkéw publicznych przeznaczonych na wzrost wynagrodzen ma
bezposredni wptyw na sposéb finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni uregulowany
w obowigzujgcym do dnia 29 grudnia 2008 r. rozporzadzeniu z dnia 20 grudnia
2004 r. Cena takiego swiadczenia ustalana jest bowiem na poziomie najnizszej
ceny przewidzianej w umowach o $wiadczenia opieki zdrowotnej zawieranych
przez dany oddziat wojewodzki NFZ. Jednakze ceny sSwiadczeh okreslone
w umowach zawartych przez sSwiadczeniodawcéw NFZ nie ulegly zmianie
w zwigzku ze wzrostem wynagrodzen pracownikow stuzby zdrowia, a tym samym
rowniez nie wzrosty koszty Swiadczen udzielonych swiadczeniobiorcom innym niz

ubezpieczeni.

Tym samym uznal, ze brak jest podstaw do obcigzania pozwanego Skarbu
Panstwa wyzszg wynikajgcg wytgcznie z ustawowego wzrostu wynagrodzen
wprowadzonych ustawg z dnia 22 lipca 2006 r., kwotg za swiadczenia zdrowotne

udzielane przez powoda $wiadczeniobiorcom nieubezpieczonym.



W skardze kasacyjnej opartej na podstawie naruszenia prawa materialnego

powdd zarzucit naruszenie:

- art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow
finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen poprzez btedng
wyktadnie i przyjecie, ze pozwany nie miat obowigzku podwyzszenia ceny za

Swiadczenia zdrowotne wykonane dla osob innych niz ubezpieczeni,

- art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. przez niewtasciwe zastosowanie
i przyjecie, ze pozwany nie ponosi odpowiedzialnosci za wyzsze koszty
funkcjonowania powoda wynikajgce ze srodkéw finansowych przekazanych

Swiadczeniodawcom na podstawie art.3 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.,

- § 13 ust. 1, 17 ust. 2 § 22 i 23 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643) poprzez
btedng wyktadnie i przyjecie, ze wzrost wynagrodzen wynikajacy z ustawy

z 22 lipca 2006 r. nie oznaczat wzrostu ceny swiadczenia,

- § 2 ust. 2 § 3 ust. 4 pkt 7 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 20 grudnia
2004 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych Swiadczeniobiorcom innym niz
ubezpieczeni (Dz. U. Nr 281, poz. 2789) poprzez niewtasciwe zastosowanie
i przyjecie, ze wzrost srodkdw na wynagrodzenia przekazanych przez NFZ
nie doprowadzit do wzrostu ceny $wiadczeh wudzielnych przez

Swiadczeniodawcow osobom nieubezpieczonym,

- § 2 ust. 2 pkt. 5 lit a i § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
1998 r. w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztéw w publicznych
zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194) poprzez niewtasciwe
zastosowanie i przyjecie, ze wzrost kosztéw dziatalnosci powoda poprzez
wyzsze koszty pracy nie skutkowat wzrostem kosztow Swiadczonych ustug

dla osob nieubezpieczonych.

W konkluzji wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci i orzeczenie
co do istoty sprawy poprzez oddalenie apelacji pozwanego w catosci i zasgdzenie

kosztow postepowania wedtug norm przepisanych.



W odpowiedzi na skarge kasacyjng strony powodowej pozwany wniost
0 odmowe przyjecia skargi kasacyjnej do rozpoznania, ewentualnie o jej oddalenie
a w kazdym przypadku o zasgdzenie kosztow postepowania kasacyjnego, w tym

kosztéw zastepstwa procesowego wedtug norm przepisanych.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Cel ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazywaniu srodkow finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 64, poz. 430, ze zm.)
wynikat z samego jej tytutu oraz z tresci art. 1, okreslajgcego do jakich podmiotow
udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej ma ona zastosowanie. W art. 3 ustawy
wskazano sposob, w jaki ta podwyzka wynagrodzen ma by¢ przeprowadzona.
Zastosowany mechanizm polegat na podwyzszeniu z mocy prawa kwoty
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec swiadczeniodawcy, ustalonej
w umowach zawieranych na lata 2006 i 2007 - tzw. limitu $wiadczen, o odpowiedni
procent rownowartosci kosztow pracy w poszczegoélnych rodzajach sSwiadczen
opieki zdrowotnej. Juz wiec sama istota tego mechanizmu, sprowadzajgca sie do
ingerencji z mocy prawa w tres¢ zawartych umow, wskazuje na to, ze podwyzka
wynagrodzen odnosi sie do kwoty tego limitu Swiadczen, ustalonej w umowach
zgodnie z art. 135 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (por. podobne stanowisko
zawarte w wyrokach Sadu Najwyzszego z dnia 5 lutego 2010 r., lll CSK 113/09
oraz z dnia 20 stycznia 2021 r., | CSK 187/11, niepubl.). Stanowisko to znajduje
potwierdzenie w aneksie do umowy zawartej przez powoda z NFZ na rok 2007.
Zgodnie z tym aneksem, podwyzszeniu ulegta kwota limitu Swiadczen Funduszu na
rzecz powoda z 11 009 556,40 zt. do 14 341 355,40 zt, z wyraznym zaznaczeniem,
ze podwyzszona kwota zobowigzania Funduszu zawiera w sobie kwote 2. 459 503
zt., stanowigca realizacje art. 3 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r., zwang ,srodkami na
podwyzki”. W ust. 5 § 4 zmienionej umowy zastrzezono, ze $rodki na podwyzKi
bedg przekazywane w rownych miesiecznych ratach w terminach do 5 dnia
miesigca. W ten sposob aneks do umowy realizowat tres¢ art. 5 ust. 2 ustawy,
zgodnie z ktorym Swiadczeniodawca ma obowigzek przeznaczenia Srodkéw
uzyskanych zgodnie z art. 3 wust. 1 ustawy na wzrost wynagrodzen.

To zaakcentowanie przez ustawodawce odniesienia do uméw zawartych na latach



2006 i 2007 uzasadnia wniosek, ze nie uwzglednia sie jako podstawy do naliczania
podwyzszonych wynagrodzen swiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Swiadczeniodawce poza umowg zawartg z Funduszem, o jakie chodzi
W rozpoznawanej sprawie, a ktoére sg finansowane na podstawie art. 13 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej z budzetu panstwa, nie zas ze Srodkéw NFZ.
Whniosek ten potwierdzajg regulacje zawarte w art. od 10 ¢ do 10 d ustawy z dnia
22 lipca 2006 r. Zobowigzujg one do uwzglednienia w umowach zawieranych na
2008 r. podwyzki na wynagrodzenia ustalonej na rok 2007 stosownie do
podwyzszonego limitu z art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, obligujgc jednoczesnie swiadczeniodawcow do
przeznaczenia tych srodkéw na wynagrodzenia dla pracownikow. Jak trafnie
podkreslit Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 stycznia 2012, | CSK 187/11,
niepubl., to odniesienie przez ustawodawce podwyzki wynagrodzen do ustalonej
w umowie kwoty limitu spetnia wazng funkcje gwarancyjng dla obu stron umowy
0 Swiadczenie ustug zdrowotnych. Pracownikom s$wiadczeniodawcy zapewnia
realny wzrost ich wynagrodzen o state kwoty, niezaleznie od tego czy limit ten
zostat wykorzystany, czy nie. Jednoczesnie zas gwarantuje, ze w wypadku tzw.
nadwykonan swiadczen Fundusz nie bedzie musiat ptaci¢ dodatkowo na
zwiekszenie wynagrodzen, co mogtoby grozi¢ naruszeniem jego rownowagi
finansowej. Nalezy podkresli¢, ze w ustawie z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych na wzrost wynagrodzen, wzrost ten odnoszony jest tylko do
kwoty limitu ustalonego w umowie i ustawodawca w ogole nie tgczy tego wzrostu
ceng jednostkowych swiadczen. Potwierdza to teze o interwencyjnym charakterze
ustawy, ktorej celem byto zapewnienie wzrostu wynagrodzen w odniesieniu do
ustalonej juz w umowie kwoty limitu, w oderwaniu od innych wskaznikow.
Dlatego tez nalezy podzieli¢ stanowisko wyrazone przez Sgd Najwyzszy w wyroku
z dnia 6 kwietnia 2001 r., | CSK 470/10, niepubl., ze odestanie zawarte w art. 3
ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca tylko do art. 136 pkt 5 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych byto przez ustawodawce
zamierzone. Wyraza ono wole obcigzenia zwigekszonymi kosztami pracy z tytutu
podwyzki wynagrodzen wytgcznie NFZ i nie ma wplywu na zobowigzania innych

podmiotow, w szczegolnosci Skarbu Panstwa z tytutu wyptacanych z jego budzetu



srodkdw na rzecz Swiadczeniodawcoéw za $Swiadczenia zdrowotne udzielane
osobom nieubezpieczonym, co zostato wyraznie podkresione w uzasadnieniu
projektu tej ustawy. Oznacza to, ze podwyzka wynagrodzeh pracowniczych nie
powinna by¢ uwzgledniana przy okreslaniu ceny tych $wiadczeh. Skarga
kasacyjna, wychodzgca z odmiennych zatozen, jest wiec nieuzasadniona.
Opiera sie ona w duzej mierze na pogladzie Sadu Najwyzszego wyrazonym
w wyroku z dnia 14 czerwca 2011 r., | CSK 587/10. W sprawie tamtej Sad
Najwyzszy, po przeanalizowaniu tresci aktéw wykonawczych, doszedt do
przekonania, ze podwyzszenie wynagrodzen na podstawie ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. prowadzi do faktycznego podwyzszenia ceny swiadczen objetych umowag
Swiadczeniodawcy z NFZ. Teze te trudno jest zakwestionowac. Trzeba jednakze
podkresli¢, iz faktyczny wzrost ceny swiadczen nie oznacza, ze to te ceny powinny
byC podstawg do obliczania wynagrodzeh zwigzanych ze Swiadczeniami
zdrowotnymi  wykonanymi  przez  Swiadczeniodawce na rzecz  0sOb
nieubezpieczonych. Jak to wskazano wyzej, ustawodawca bowiem zdecydowat sie
na oderwanie tego interwencyjnego wzrostu wynagrodzen od ceny swiadczen.
Tym samym nie mozna podzieli¢ stanowiska, ze Skarb Panstwa powinien wyptacac¢
Swiadczeniodawcy naleznosci za wykonane $wiadczenia zdrowotne na rzecz osob
nieubezpieczonych, uwzgledniajgc takze kwoty z tytulu podwyzszonego
wynagrodzenia pracownikow. Te bowiem obcigzajg jedynie kontrahenta
Swiadczeniodawcy, czyli NFZ. Dlatego skarga kasacyjna podlegata oddaleniu,
z obcigzeniem powoda kosztami zastepstwa prawnego w postepowaniu

kasacyjnym (art. 398 w zw. z art. 98 § 1 k.p.c.).



