Sygn. akt | CSK 187/11

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 20 stycznia 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Jan Goérowski (przewodniczagcy, sprawozdawca)
SSN Mirostaw Bgczyk
SSN Marta Romanska

w sprawie z powodztwa Wojewddzkiego Szpitala

Psychiatrycznego im.[...]. w Z.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia — P. Oddziatowi Wojewddzkiemu
z udziatem interwenienta ubocznego Skarbu Panstwa - Ministra Zdrowia

0 zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 20 stycznia 2012 r.,
skarg kasacyjnych strony pozwanej i interwenienta ubocznego

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 10 listopada 2010 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i o0rzeczenia o0
kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Powod - Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. [..] w Z., w pozwie
skierowanym przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia, domagat sie
zasadzenia kwoty 153 804,45 zt wraz z ustawowymi odsetkami. Podniost, miedzy
innymi, ze odmowa wypftaty przez pozwanego roznicy w koszcie udzielonych
Swiadczen wynikajgcej z obligatoryjnej podwyzki wynagrodzenia oznacza, ze
szpital poniesie z tego tytutu strate. Szpital zmuszony byt pokry¢ ze Srodkéw
wiasnych wysokosc¢ réznicy pomiedzy faktycznym kosztem Swiadczenia a kosztem
uznanym przez pozwanego, co bezposrednio wywarto wptyw na jego ujemny wynik

finansowy.

Sad Okregowy wyrokiem z dnia 24 marca 2010 r. zasgdzit od pozwanego na
rzecz powoda kwote 153 804,45 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 7 maja 2009 r.
do dnia zaptaty. Ustalit, ze powdd w dniu 26 listopada 2006 r. zawart z pozwanym
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej - opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien - nr 0901004304200700, ktorej przedmiotem byto udzielanie w okresie
od dnia 1 stycznia do dnia 31 grudnia 2007 r. Swiadczen opieki zdrowotnej
okreslonych w zatgczniku nr 1 do tej umowy. Zobowigzanie oddziatu Funduszu
zostato ustalone na kwote 9362 232,42 1z, a liczbe i cene jednostek
rozliczeniowych okreslono w planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatgcznik
do umowy. W § 4 ust. 4 umowy postanowiono, ze kwota zobowigzania z ust. 1
zawiera w sobie kwote stanowigcg realizacje art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 22
lipca 2006 r. o przekazaniu srodkow finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen (Dz.U. Nr 149, poz. 1076 ze zm., dalej: ,ustawa”), w wysokosci 1 605
581,42 zt.

Strony zwigzane byty podobng umowg takze w okresie od 1 stycznia do 31
grudnia 2008 r. W § 5 ust. 1 tej umowy strony ustality maksymalng kwote
zobowigzania Funduszu na 9 532 389,42 zt, okreslajgc jednoczesnie w ust. 8
umowy, ze kwota ta zawiera w sobie kwote przeznaczong na wzrost wynagrodzen
w roku 2008 zgodnie z postanowieniami rozdziatu 3 ustawy o przekazaniu srodkéw

finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, w wysokosci



1 605 581,42 zt. Analogicznie jak w poprzedniej umowie strony uzgodnity, ze Srodki
na podwyzki bedg przekazywane w réwnych miesiecznych ratach do 5-tego dnia
kazdego miesigca. Do umowy zawierane byly aneksy, miedzy innymi aneks nr 2
zdnia 29 lutego 2008 r. na mocy ktorego zwiekszono kwote zobowigzania
Funduszu, ustalong w § 5 ust. 1 umowy, do kwoty 9 789 634,42 zt oraz aneks nr 3
z tego samego dnia zwiekszajgcy kwote zobowigzania pozwanego do sumy
11 899 634,42 zt. Kolejnym aneksem z dnia 31 lipca 2008 r. strony zmienity warunki
finansowania $wiadczen w ten sposéb, ze zwiekszyly kwote zobowigzania
Funduszu do sumy 11 930 166,92 z. W dniu 2 stycznia 2009 r. strony zawarty
kolejny aneks do umowy celem dostosowania ilosci swiadczen okreslonych
w umowie do rzeczywistego wykonania w okresie od dnia 1 stycznia do
dnia 31 grudnia 2008 r. ustalajgc ostatecznie kwote zobowigzania pozwanego na
11 874 103,92 zt.

W ramach zawartej umowy, swiadczenia opieki zdrowotnej powod realizowat
takze na rzecz osob nieubezpieczonych, o jakich mowa w art. 12 pkt 2-4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (jedn. tekst: Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, dalej:

,ustawa o $wiadczeniach”). Swiadczenia te byty realizowane takze w 2006 roku.

Powdd wystawit pozwanemu faktury za wykonane w listopadzie i grudniu
2007 r. swiadczenia na kwote 61 521,78 zt oraz za wykonane w okresie od dnia
1 stycznia 2008 r. do dnia 31 marca 2008 r. swiadczenia na kwote 92 282,67 zt.
Kwoty te stanowity réznice pomiedzy faktycznie poniesionymi kosztami przez
powoda a kwotg uznang przez pozwanego i nastepnie wyptacong. W odpowiedzi
na wezwanie do zaptaty wymienionych faktur pozwany oswiadczyt, ze zawarta
w § 4 ust. 4 umowy kwota na podwyzki wynagrodzeh w wysokosci 1 605 581,42 zi
zostata naliczona przez pozwanego jako realizacja postanowien art. 3 ustawy i stad

zgdanie zaptaty ponad wskazang tam kwote nie znajduje podstaw prawnych.

Sad Okregowy wskazat, ze wobec nie wypowiedzenia sie przez pozwanego
co do prawidtowosci wyliczenia przez powoda dochodzonych w pozwie kwot, majgc
na wzgledzie wynik catej rozprawy, uznaje te okoliczno$¢ za przyznang, stosownie

do unormowania zawartego w art. 230 k.p.c.



Sad pierwszej instancji podniost takze, ze zgodnie z art. 136 pkt 5 ustawy
o Swiadczeniach umowa o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej okresla miedzy
innymi kwote zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy. Kwota ta zgodnie
z art. 3 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy, w umowach na rok 2006, w okresie od dnia
1 pazdziernika 2006 r. do 31 grudnia 2006 r., wzrasta, z mocy prawa,
o rownowartos¢ 7,5% kosztow pracy w poszczegoélnych rodzajach swiadczen opieki
zdrowotnej. W 2007 r. wzrasta, z mocy prawa, o réwnowartos¢ 30 % kosztéw pracy
w poszczegolnych rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej w stosunku do
podwojonej kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy
o Swiadczeniach w umowach zawartych na rok 2006 za okres pierwszego potrocza
2006 r. wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2006 r. Ustep drugi tego przepisu
stanowi, ze koszty pracy w poszczegolnych rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej
stanowig iloczyn kwoty zobowigzania, o ktérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy
o Swiadczeniach, i odpowiedniego wskaznika okreslonego w zatgczniku do ustawy.
Z kolei zas ust. 3 ustawy stanowi, ze w umowach na rok 2007 zawartych
ze swiadczeniodawcami, o ktérych mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 ustawy
o Swiadczeniach, kapitacyjna stawka roczna okreslona w przepisach wydanych na
podstawie art. 137 ust. 10 ustawy o $wiadczeniach, wzrasta, z mocy prawa,
w stosunku do stawki kapitacyjnej obowigzujgcej w umowie zawartej na rok 2005,
o rownowartosc iloczynu Sredniej stawki kapitacyjnej w skali kraju obliczonej na
podstawie umow zawartych przez Fundusz na rok 2005, o ktérej mowa w ust. 4,

oraz 30 % wskaznika okreslonego w pkt 1 zatgcznika do ustawy.

Sad Okregowy podkreslit rowniez, ze powdd w omawianym okresie
wykonywat swiadczenia opieki zdrowotnej na rzecz o0sOb nieubezpieczonych,
zgodnie z obowigzkiem wynikajgcym z art. 12 pkt 2 i 3 ustawy o swiadczeniach.
Przepisy tej ustawy stanowig, Zze S$Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
Swiadczeniobiorcom, innym niz ubezpieczeni, sg finansowane z budzetu panstwa,
chyba Zze przepisy odrebne stanowig inaczej, a podmiotami zobowigzanymi
do finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej ze sSrodkdw publicznych sg : wtasciwi
ministrowie lub Fundusz. Sposob i wysoko$¢ finansowania tych swiadczen zostat
sprecyzowany w aktach wykonawczych. Z uwagi na fakt, ze przedmiot Zzgdania

W rozpoznawanej sprawie dotyczy zaptaty za okres od listopada 2007 r. do marca



2008 r. sposéb finansowania udzielonych swiadczen nalezato oceniaé wedtug
obowigzujgcych w tym okresie aktdow wykonawczych. Okres od listopada 2007 r. do
dnia 28 lutego 2008 r. na podstawie Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia
20 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych sSwiadczeniobiorcom innym niz
ubezpieczeni (Dz.U. Nr 281, poz. 2789), natomiast okres od 29 lutego 2008 r. do
31 marca 2008 r. na gruncie Rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 19 lutego
2008 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 34, poz. 198). W Swietle treSci § 3 ust. 4 pkt 7
rozporzadzenia z dnia 20 grudnia 2004 r. i § 6 ust. 4 pkt 11 rozporzgdzenia z dnia
19 lutego 2008 r. cena za swiadczenia udzielone osobom nieubezpieczonym
ksztattowata sie jednak w sposéb identyczny jak cena za Swiadczenia udzielone
w ramach zawartej umowy z Funduszem i okreslata jg stawka ustalona w tej
umowie. W zwigzku z tym podniést, ze skoro na cene swiadczenia, zgodnie
z postanowieniami umowy, sktadaty sie takze Srodki na podwyzki dla pracownikow,
przewidziane ustawg o przekazaniu srodkéw finansowych swiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen. to nalezato przyjg¢, ze na cene Swiadczen udzielonych
osobom nieubezpieczonym takze skfadajg sie Srodki zwigzane z obligatoryjng

podwyzkg wynagrodzen.

Jego zdaniem bez wptywu na te ocene pozostaje fakt, ze srodki na podwyzki
byly przez pozwanego przekazywane jako srodki wyodrebnione. Okolicznos¢ ta nie
zmienia faktu, ze na ogolny koszt swiadczenia sktadaty sie koszty wynagrodzen
0s6b udzielajgcych tych swiadczeh. W szczegdlnosci zaden przepis w tym zakresie
nie daje podstaw do przyjecia odmiennej kalkulacji kosztow Swiadczen udzielanych
na podstawie art. 12 pkt 2 i 3 ustawy o Swiadczeniach. Brak takiej podstawy przede
wszystkim takze w zapisach rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika
2005 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie 3$wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. 197, poz. 1643). Paragraf 15 ust. 6 tego aktu odsyta do
przepisow Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia
1998 r. w sprawie szczegdlnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 164, poz. 1194), zgodnie z ktérymi, ewidencjg kosztow

w zaktadzie opieki obejmuje sie wszystkie koszty ponoszone przez zakiad,



z uwzglednieniem rodzajow kosztow oraz osrodkow kosztow w ukfadzie
podmiotowo-przedmiotowym. Ewidencja kosztéw wedtug kryterium rodzajowego
obejmuje miedzy innymi zuzycie materiatow, zuzycie energii, ustugi obce, podatki
i optaty, wynagrodzenia, w tym wynagrodzenia ze stosunku pracy i wynagrodzenia
z umow zlecen i o dzieto, a takze Swiadczenia na rzecz pracownikéw, w tym sktadki
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne, fundusz pracy, odpisy na zaktadowy
fundusz $wiadczenh socjalnych. W Swietle tych przepiséw nalezato, zdaniem Sgdu
Okregowego, uzna¢ za zasadne powiekszenie kwoty zobowigzania pozwanego
przyjetej w zawartych na rok 2007 i 2008 umowach o kwoty podwyzek w wysokosci
i na zasadach przewidzianych ustawg o przekazaniu $rodkéw finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen takze w odniesieniu do Swiadczen
udzielonych na podstawie art. 12 pkt 2-4 ustawy o Swiadczeniach. Za przyjeciem
takiej koncepcji jego zdaniem przemawiata rowniez okolicznos¢, ze ten wzrost
wynagrodzen, zwiekszat kwoty zobowigzania Funduszu z mocy samego prawa,
a zatem niezaleznie od po6zniejszych porozumien wynikajgcych z aneksowania
umow. W konsekwencji uznat, ze skoro zrédtem zobowigzania Funduszu
w zakresie $rodkdw na wzrost wynagrodzen byla ustawa, a nie stosunek
obligacyjny, to nalezato uznaé pierwszenstwo zapiséw ustawy nad postanowieniami

umownymi.

Sad Okregowy odwotat sie takze do stanowiska Ministerstwa Zdrowia,
wyrazonego w komunikacie z dnia 24 stycznia 2008 r. i zamieszczonego
na stronie internetowej, zgodnie z ktdérym zobowigzanym do sfinansowania kosztow
Swiadczen udzielonych osobom nieubezpieczonym na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 3
fart. 12 pkt 2-4 ustawy oswiadczeniach, w okresie do konca 2007 r.
a nie sfinansowanych przez Biuro Rozliczeh Miedzynarodowych, jest Narodowy
Fundusz Zdrowia. W komunikacie tym zawarto takze instrukcje, stosownie do ktérej
w fakturach $wiadczeniodawcy powinni wskazywaé jako nabywce Fundusz

I kierowac¢ zgdanie zaptaty do wiasciwych oddziatow wojewddzkich Funduszu.

Odnoszac sie do zarzutéw pozwanego poddajgcych w watpliwosé wysokosé
zgdanej kwoty, Sad Okregowy stwierdzit, ze pozwany jako wyspecjalizowana
instytucja dysponujgca odpowiednimi stuzbami, miat mozliwos¢ zweryfikowania

przedstawionego przez powoda wyliczenia kosztoéw, a w razie odmiennego zdania,



przedstawienia wlasnych wyliczen w tym zakresie. Wobec takiego zaniechania Sad
ten uznat za uprawnione przyjecie tej okolicznosci za przyznang i nie wymagajaca

dalszego badania.

Wyrok ten w catosci zaskarzyli pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia w W.
oraz interwenient uboczny po stronie pozwanej Skarb Panstwa - Minister Zdrowia,

zastepowany przez Prokuratorie Generalng Skarbu Panstwa.

Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 10 listopada 2010 r. oddalit obie apelacje
i orzekt o kosztach postepowania. Wskazat, ze pozwany Narodowy Fundusz
Zdrowia obowigzany jest do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
$wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 12 pkt 2 - 4 ustawy o0 $wiadczeniach.
Obowigzek ten wynika wprost z przepisu § 2 ust. 1 pkt 1 Rozporzgdzenia Rady
Ministrow z dnia 19 lutego 2008 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania
z budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 34, poz. 198) i istnieje
od dnia 29 lutego 2008 r. (por. § 13 wymienionego Rozporzgdzenia). Ocenit, ze
z uwagi na tres¢ § 11 tego Rozporzgdzenia, zgodnie z ktérym Swiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w § 2 ust. 1, udzielone i niesfinansowane do dnia
wejscia w zycie rozporzgdzenia, sg finansowane przez Fundusz z dotacji na rok
2008 na dotychczasowych zasadach a takze Komunikat Ministerstwa Zdrowia
z dnia 24 stycznia 2008 r. w sprawie zwrotu kosztéw swiadczen udzielonych w roku
2007 i nie sfinansowanych przez Biuro Rozliczeh Miedzynarodowych, legitymacja
bierna pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w odniesieniu do catego okresu
objetego zgdaniem pozwu (miesigce listopad i grudzien 2007 r. oraz styczen, luty

i marzec 2008 r.), nie budzi watpliwosci.

Podnidst, ze okolicznoscig bezsporng byto, ze Szpital, bedac zwigzany
z pozwanym Funduszem umowg o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej
zarowno w 2007 r. jak i w 2008 r., udzielat w okresie od listopada 2007 r. do marca
2008 r., swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz swiadczeniobiorcow o ktérych mowa
w art. 12 pkt 2 - 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach i pozwany
Fundusz pokryt koszty tych Swiadczen w ilosci wynikajgcej z zestawien i faktur
ztozonych do akt sprawy, jednakze bez kosztéw podwyzek wynagrodzen
przewidzianych ustawg z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych



Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, podkreslajgc, ze obowigzek pokrycia

przez pozwanego owej roznicy stanowi w sprawie istote sporu.

Wedlug oceny Sadu Apelacyjnego, nie naruszato przepisébw prawa
materialnego zapatrywanie Sgdu Okregowego, wedtug ktérego powiekszenie kwoty
zobowigzania Funduszu, przyjetej w zawartych na rok 2007 i 2008 umowach
z powodem, o kwoty podwyzek w wysokos$ci i na zasadach przewidzianych ustawg
0 przekazaniu srodkow finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
odnosi sie takze do swiadczen udzielonych na podstawie art. 12 pkt 2-4 ustawy
o Swiadczeniach. Odwotujgc sie do tresci przepisow art. 3 ustawy, uznat, ze Sad
Okregowy zasadnie wywiddt, iz wzrost wynagrodzen wprowadzony tym
unormowaniem zwiekszyt kwoty zobowigzania Funduszu z mocy samego prawa,
a zatem niezaleznie od pdzniejszego aneksowania umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej. Innymi stowy, jego zdaniem, owe aneksy miaty charakter wtérny
i deklaratywny w stosunku do zapisu ustawowego, zas$ zrodtem zobowigzania
Funduszu w zakresie powickszenia kwot okreslanych w umowach o kwoty
okreslone w art. 3 tej ustawy, zawsze pozostawat zapis ustawy. W tym kontekscie
zinterpretowat takze art. 10 ¢ ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r., okreslajgcy
w jaki sposob efekty zastosowania mechanizmu podwyzkowego okreslonego w art.
3 ust. 1 i 2 ustawy znajdg odzwierciedlenie w umowach o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej. Wskazat, ze podobnie rzecz ma sie w odniesieniu do przepisu
art. 10 d ust. 5 ustawy, ktory dotyczy¢é moze tylko tych sytuacji, kiedy kwota
zobowigzania, o ktérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy o $wiadczeniach,
podwyzszona zostata z naruszeniem zasad przewidzianych w art. 3 ustawy
podwyzkowej. Wyrazit zapatrywanie, ze to samo dotyczy zarzucanego w apelacji
pozwanego naruszenia § 1 pkt 1 i w apelacji interwenienta ubocznego - § 13, § 22
i § 23 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych
warunkow uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484).
W zwigzku z powyzszym, jako bezzasadne ocenit zarzuty strony pozwanej
I interwenienta ubocznego wskazujgce, ze kwoty zobowigzania Funduszu
okreslone w aneksach podpisywanych przez strony w zwigzku z realizacjg ustawy
z dnia 22 lipca 2006 r., stanowig w kazdym wypadku gorng granice zobowigzania

Funduszu.



Podkreslit, ze krytyka zaskarzonego wyroku zawarta w obu apelacjach
skupiata sie na zatozeniu, ktére legto u podstaw tego wyroku a mianowicie,
ze zwiekszona o kwote podwyzki kwota zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy podwyzsza wartos¢ poszczegolnych swiadczen zdrowotnych
o kwote owej podwyzki. W ocenie Sgdu Apelacyjnego, krytyka ta nie znajduje
usprawiedliwionych podstaw. Przede wszystkim zaakceptowat fakt, ze koszty pracy
stanowig sktadnik ksztattowania ceny udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej
i co za tym idzie wzrost wynagrodzen pracownikow stuzby zdrowia musi w sposob
istotny rzutowac na cene poszczegoélnych swiadczeh zdrowotnych. Jego zdaniem
za takim stanowiskiem przemawia wyktadnia jezykowa przepisow art. 3 ust. 1 pkt 1
i 2 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r., gdzie mowa jest o wzroscie z mocy prawa kwoty
zobowigzania Funduszu o okreslony procent kosztow pracy w poszczegolnych
rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej. Wskazat, Ze ten kierunek wyktadni wspiera
rowniez wykfadnia systemowa i funkcjonalna (celowos$ciowa). Podkreslit,
ze podwyzka wynagrodzen wprowadzona ustawg o przekazaniu sSrodkow
finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen w latach 2006 - 2007
na state stata sie czescig wynagrodzenia objetych nig pracownikéw stuzby zdrowia
i od tego czasu wycena poszczegolnych Swiadczen opieki zdrowotnej nie mogta
tego faktu pomija¢. Realnie wiec, kwota podwyzszona, mimo ze przekazywana byta
jako kwota wyodrebniona i odrebnie rozliczana, stata sie czesScig ceny
poszczegodlnych swiadczen zdrowotnych. Jezeli zatem jednym 2z zasadniczych
celow trwajgcej od szeregu lat reformy stuzby zdrowia, w tym sposobu jej
finansowania, jest budowa sprawnie dziatajgcego i przejrzystego finansowo rynku
Swiadczen zdrowotnych, to interpretacja poszczegolnych aktéw prawnych

realizujgcych te reforme, nie moze abstrahowac réwniez od jej celu.

Wskazujgc, ze pozwany odwotywat sie do wyktadni autentycznej,
przypomniat, Zze ustawa o przekazaniu $rodkdéw finansowych na wzrost
wynagrodzen zostata uchwalona w wyniku tgcznego procedowania nad projektem
poselskim (druk nr 673) oraz rzgdowym (druk nr 671). W zwigzku z tym jego
zdaniem nie wystarczyto, odwotanie sie do Zarzadzenia Prezesa Funduszu z dnia
24 sierpnia 2006 r. w sprawie wykonania wymienionej ustawy, pisma Ministra

Zdrowia z dnia 5 wrzesnia 2006 r., decyzji Ministra Zdrowia z dnia 7 wrzesnia
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2006 r. oraz do uzasadnienia projektu rzgdowego ustawy (druk nr 671), gdzie
istotnie daje sie zauwazyC intencja, aby uwzglednienie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia $rodkow finansowych na pokrycie wzrostu wynagrodzen oso6b
zatrudnionych w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej nie wptyneto na cene
Swiadczen opieki zdrowotnej i ich liczbe ustalonych w umowach o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej (por. str. 5 uzasadnienia projektu rzgdowego).
Dtugofalowo jednak (a wiec bez ograniczenia perspektywy tylko do lat w ktérych
wprowadzano przedmiotowg podwyzke), nie oznaczato to, aby ustalony w projekcie
udziat kosztow pracy nie znalazt odzwierciedlenia w cenie poszczegdolnego
Swiadczenia zdrowotnego. Wskazat takze, ze w uzasadnieniu projektu sejmowego
znajdujemy informacje jak kalkulowano wskazniki wzrostu kosztéw pracy przyjete
nastepnie w ustawie. Uwzglednienie wynikdw wszystkich zastosowanych powyzej
rodzajéow wyktadni prowadzi do zaakceptowania wskazanej na wstepie tego
fragmentu rozwazan tezy, ze zwiekszona o kwote podwyzki kwota zobowigzania
Funduszu wobec s$wiadczeniodawcow podwyzsza wartos¢ poszczegolnych

Swiadczen zdrowotnych o kwote owej podwyzki.

Pozwany w skardze kasacyjnej wniost o uchylenie wyroku i jego zmiane
przez uwzglednienie apelacji, ewentualnie przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania. Opart jg na podstawie okreslonej w art. 398% § 1 pkt 1 k.p.c.
zarzucajgc obraze art. 3 ust. 1 pkt 2 i art. 10c ust. 1 ustawy w zw. z art. 136 pkt 5
ustawy o Swiadczeniach, § 1 pkt 1 i 2 zalgcznika do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 197, poz. 1643); § 13, 17 ust. 2
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogodlnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej; § 3 ust. 4 pkt 7
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa sSwiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni (Dz.U. Nr 281, poz. 2789 — dalej
rozporzgdzenie nr 1) oraz § 6 ust. 4 pkt 11 rozporzgdzenia RM z dnia 19 marca
2008 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni (Dz.U.

Nr 34, poz. 198 — dalej rozporzadzenie nr 2) w zw. z § 1 pkt 1 i pkt 2 zatgcznika do
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rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz naruszenie § 2 ust.
1 pkt 2 oraz § 11 rozporzadzenia nr 2 w zw. z § 3 ust. 4 pkt 7 rozporzgdzenia nr 1

oraz § 6 ust. 4 pkt 11 rozporzgdzenia nr 2.

Skarga kasacyjna interwenienta ubocznego =zostata oparta na obu
podstawach z art. 398° § 1 k.p.c. W ramach podstawy naruszenia prawa
procesowego skarzgcy podniést obraze art. 230 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c,;
art. 217 § 2 k.p.c. w zw. z art. 380 k.p.c.; art. 227 k.p.c. w zw. z art. 217 § 2 k.p.c.
w zw. z art. 380 k.p.c. Z kolei naruszenie prawa materialnego obejmowato art. 3
ust. 1, art. 10c ust. 1, art. 5 ust. 1 i art. 10d ust. 5 ustawy; § 13 i 17 ust. 2, § 22
i § 23 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej; § 3
ust. 4 pkt 7 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 29 grudnia 2004 r. w sprawie
sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa Swiadczeh opieki zdrowotnej
udzielanych swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni; § 2 ust. 1 i § 3 ust. 1
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2008 r w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej; § 7 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegolnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j
(Dz.U. Nr 164, poz. 1194).

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Szpital opart swe roszczenie na pisemnym zestawieniu wzrostu funduszu
wynagrodzen wyliczonym w odniesieniu do udzielonych swiadczen zdrowotnych
w listopadzie oraz grudniu 2007 r. i w okresie od dnia 1 stycznia 2008 r. do dnia
31 marca 2008 r. Na pierwszej rozprawie petnomocnik pozwanego podnidst,
ze ,sposob przedstawienia wyliczen dochodzonej kwoty jak i zestawienia faktur
nie dajg podstawy stronie pozwanej do ustalenia prawidtowosci dokonanych
wyliczen”. Interwenient uboczny po stronie pozwanej Skarb Panstwa - Minister
Zdrowia zastepowany przez Prokuratorie Skarbu Panstwa w pierwszym pismie
procesowym wniost o przeprowadzenie dowodu z faktur wystawionych przez

powoda Narodowemu Funduszowi Zdrowia za sporne okresy na okoliczno$é
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sposobu, w jaki powdd wykazywat na fakturach wysokos¢ sSrodkéw
przekazywanych na wynagrodzenia oraz braku wzrostu ceny jednostki
rozliczeniowej (punktu) w zwigzku z wykonywaniem ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.,
0 przekazaniu $rodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen.
Whniost takze o zobowigzanie powoda do przedtozenia zawartego w wykonaniu
zarzagdzenia nr 77/2006 prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia aneksu do
umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien za rok 2006 i za rok 2007 i przeprowadzenie dowodu z tych
dokumentow na okolicznos¢ braku wzrostu ceny jednostki rozliczeniowej (punktu)
w zwigzku z wykonaniem ustawy o przekazaniu Srodkéw finansowych

Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen.

Na ostatniej rozprawie Sad pierwszej instancji postanowit oddali¢
wniosek Prokuratorii Skarbu Panstwa o nakazanie powodowi przedtozenia
zawnioskowanych dokumentéw, ze wzgledu na to, ze to na powodzie spoczywa
ciezar udowodnienia faktéw, z ktérych wywodzi on skutki prawne. Stwierdzit takze,
ze wobec niewypowiedzenia sie przez pozwanego co do prawidtowosci wyliczenia
przez powoda dochodzonych kwot, Sgd majgc na wzgledzie wynik catej rozprawy,
uznat te okoliczno$¢ za przyznang, stosownie do unormowania zawartego w art.
230 k.p.c.

Interwenient uboczny w apelacji w ramach obrazy prawa procesowego
podniést naruszenie przez Sad pierwszej instancji art. 230, 217 § 2 i 227 k.p.c.,
przez bezpodstawne przyjecie, ze pozwany nie wypowiedziat sie co do twierdzen
powoda w przedmiocie wysokosci dochodzonego roszczenia pomimo wyraznego
zaprzeczenia, a ustalenie wysokosci srodkow uzyskanych przez powoda
I przeznaczonych przez niego na wzrost wynagrodzen ma istotne znaczenie dla

rozstrzygniecia sprawy.

Sad Apelacyjny w tej kwestii podnidst, ze w apelacji interwenient uboczny nie
wykazat, Zze wskazane uchybienia wywarty wptyw na tre$¢ zaskarzonego
rozstrzygniecia. Stanowisko to odnidst do pisma Ministra Zdrowia z dnia 7 wrzesnia
2006 r., uzasadnienia projektu ustawy podwyzkowej oraz nieprzeprowadzenia

dowodu z anekséw do umoéw o udzielenie swiadczen opieki zdrowotne;j.
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Wyrazit zapatrywanie, ze Sad pierwszej instancji nie naruszyt art. 230 k.p.c.,
cho¢ zaréwno pozwany, jak i interwenient uboczny kwestionowali powodztwo co do
zasady i wysokosci. Wskazat, ze powdd przedstawit wikasne wyliczenie wysokosci
dochodzonej kwoty oraz dowody na jego poparcie w postaci wtasciwych faktur
| zestawien, a tymczasem pozwany i interwenient uboczny, nie dokonali
jakiejkolwiek weryfikacji wyliczen powoda i nie przedstawili wtasnych rozliczen
w tym zakresie. Podkreslit przy tym, ze pozwany nie kwestionowat, iz za okres
objety pozwem pokryt koszty swiadczen zdrowotnych, udzielonych przez powoda
osobom nieubezpieczonym, a ,przedmiot sporu stanowita tylko roznica w stosunku

do tych kosztéw plus koszty wynikajgce z ustawy podwyzkowej”.

W tym stanie rzeczy nalezy zauwazy¢, ze art. 230 k.p.c. mogtby miec
w sprawie zastosowanie tylko wtedy, gdyby pozwany i interwenient uboczny
nie wypowiedzieli sie w przedmiocie wyliczenia dochodzonego roszczenia.
Tylko w takim wypadku, majgc na uwadze wyniki catej rozprawy, Sad pierwszej
mogtyby uznac te fakty za przyznane. Sam Sad drugiej instanc;ji stwierdzit, ze to nie
nastgpito i odwotat sie do zestawien i wystawionych faktur przez powoda,
tj. do dokumentow prywatnych. Przy zaprzeczeniu odnoszgcym do tresci
dokumentu prywatnego ztozonego przez jedng ze stron procesu, przenosi ono na
strone zaprzeczajgcag ciezar wykazania jego prawdziwosci. Skoro dokonat tego
pozwany, to na nim w tej materii spoczywat ciezar dowodu (art. 253 k.p.c.; por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 4 wrzesnia 2007 r., | PK 112/07, OSNP 2008,
nr 19-20, poz. 288). Istniata wiec podstawa do przyjecia, ze wskazane uchybienie

nie miato wptywu na wynik sprawy.

Charakterystyczne byto to, ze Sad pierwszej instancji, uznawat
zawnioskowane przez interwenienta ubocznego aneksy do umoéw jako istotne dla
rozstrzygniecia sprawy, niemniej wskazat, Ze okoliczno$¢, na ktére zostaty
zgtoszone, powinien wykaza¢ powdd. Z kolei Sad drugiej instancji odwotujgc sie do
charakteru tych umoéw wskazat, ze ich tres¢ w zakresie odnoszgcym sie do braku
uwzglednienia w nich wzrostu ceny jednostki rozliczeniowej (punktu), ,nie mogta
przesgdzi¢c o bezzasadnosci powddztwa”. Takie ogolne stwierdzenie jest

niewystarczajgce, gdyz przyjeta przez Sady meriti konstrukcja prawna
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rozstrzygniecia nie uwzgledniata w procesie wyktadni wszystkich zatozen systemu

opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 132 ustawy o Swiadczeniach, podstawg udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielenie
tych Swiadczen zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg, a dyrektorem oddziatu
wojewddzkiego Funduszu. W doktrynie stosunek miedzy ubezpieczonym
(uprawnionym) okresla sie jako stosunek ubezpieczenia, stosunek pomiedzy
Swiadczeniodawcg a Funduszem stosunkiem ,organizacji swiadczen”, natomiast
stosunek miedzy ubezpieczonym i $wiadczeniodawcg stosunkiem opieki
zdrowotnej”. W piSmiennictwie i orzecznictwie, jeszcze na gruncie kas chorych,
trafnie przyjeto zobowigzaniowg nature stosunku pomiedzy Funduszem
a Swiadczeniodawcg (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 7 sierpnia 2003 r.,
IV CKN 393/01, BSN 2004 r., nr 1, s. 11 i z dnia 16 lutego 2005 r., IV CK 541/04,
OSP 2006 nr 1, poz. 3). Jezeli zatem w ustawie o przekazywaniu srodkow
finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen brak wyrazniej podstawy
do stwierdzenia, ze ta podwyzka skutkuje podwyzszeniem cen jednostkowych
Swiadczen opieki zdrowotnej, objetych umowg swiadczeniodawcy z Narodowym
Funduszem Zdrowia, to juz z tego wzgledu przedmiotowe aneksy mogty miec

znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy.

Istniaty wiec podstawy do przyjecia, ze Sad drugiej instancji, nie
uwzgledniajgc zarzutu apelacyjnego naruszenia art. 227 k.p.c. w zw. z art. 217 § 2
k.p.c. i art. 380 k.p.c., dopuscit sie istotnego uchybienia procesowego, ktére mogto
mie¢ wptyw na wynik sprawy, co czynito uzasadniong podstawe kasacyjna,
okreslong w art. 398°% § 1 pkt 2 k.p.c., i zwalniato Sad Najwyzszy od szczegdtowego

rozwazenia zarzutéw dotyczacych obrazy prawa materialnego.

Majac jednak na uwadze skomplikowany charakter sprawy (por. odmienne
wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 6 kwietnia 2011 r., | CSK 470/10 i z dnia
14 czerwca 2011 r., | CSK 587/10 niepublikowane), celowym byto odniesienie sie

jednak do kilku kwestii materialnych.

Wymieniona w art. 136 pkt 5 ustawy o Swiadczeniach kwota zobowigzania

stanowi tzw. limit, tj. okre$la maksymalng wielkos¢ ktérg Fundusz zaptaci
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za Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone przez danego swiadczeniodawce.
Innymi stowy Fundusz jest zobowigzany, poza niewchodzgcymi w sprawie
w rachube wyjgtkami, np. dotyczacymi sSwiadczen ratujgcych zycie, do
sfinansowania swiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym tylko do wysokosci
tej kwoty (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 13 lipca 2005 r., | CK 18/05, OSP
2006, nr 6, poz. 70). Limity umowne sg wiec wigzgce w zakresie udzielanych

Swiadczen poza sytuacjami nagtymi.

Dla istoty wystepujgcego w sprawie zagadnienia nie ma
zasadniczego znaczenia fakt, ze w sprawie chodzi o roszczenie zwigzane
ze Swiadczeniami wobec nieubezpieczonych finansowanymi z budzetu panstwa,
skoro Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2004 r. w sprawie
sposobu itrybu finansowania z budzetu panstwa swiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni (Dz.U. Nr 281, poz.
27890) stanowito w § 3 ust. 4 pkt 7, ze cena za Swiadczenia udzielone
nieubezpieczonym finansowane z budzetu panstwa jest rowna cenie ustalonej
w umowie z Funduszem i identyczne rozwigzanie zostato przyjete w § 2 ust. 1
iw § 3 ust. 1 rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2008 r. w sprawie
sposobu itrybu finansowania z budzetu panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. nr 137, poz. 858). Trafnie wiec interwenient uboczny podnidst, ze wycena
w jednostkach rozliczeniowych (punktach) poszczegodlnych Swiadczenh
finansowanych z budzetu oraz cena jednostki rozliczeniowej (punktu)
ustalona w umowie pomiedzy powodem a Funduszem obowigzywata takze Skarb
Panstwa, tj. ptatnika za posrednictwem pozwanego $wiadczen udzielonych

nieubezpieczonym.

Ustawa o przekazaniu srodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen dotyczy srodkéw tylko na wynagrodzenia; gdyby bezposrednio swym
zakresem obejmowata swiadczenia, to wchodzitby w rachube albo wzrost ich
liczby przy niezmienionej cenie, albo wzrost ceny swiadczen przy niezmienionej ich
liczbie. Trafnie interwenient uboczny podnidst, ze obydwie te ewentualnosci
prowadzi¢ by mogty do niezrealizowania zasadniczego celu tej ustawy, jakim byto
dokonanie podwyzszenia wynagrodzeh pracownikdw ochrony zdrowia, np.

w wypadku, gdy sSwiadczeniodawca nie zrealizowatby Swiadczen w iloSci
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przewidzianej w umowie z Funduszem. Z kolei przy powstaniu tzw. nadwykonan
Swiadczeniodawca uzyskiwatby srodki wigksze niz przewidziane w art. 3 ust. 1 art.
10c ust. 1 ustawy. Prowadzitoby to do wzruszenia réwnowagi finansowe;j
Narodowego Funduszu Zdrowia. Tymczasem z art. 5 ust. 1 i art. 10d ust. 5 ustawy
zdaje sie wynikac¢, ze na wynagrodzenia sg przekazywane tylko Srodki uzyskiwane
zgodnie z unormowaniem zawartym w art. 3 ust. 1 i art. 10c ust. 1 ustawy

i wyodrebnione z kwoty zobowigzania stanowigcej tzw. limit.

Trafnie skarzacy zwrdcit uwage na to, ze wobec naturalnego wahania
w poziomie realizacji $wiadczeh w poszczegolnych miesigcach, przyjecie
interpretacji dokonanej przez Sady meriti mogtoby oznacza¢, ze pracownicy
otrzymywaliby rézne wynagrodzenia za poszczegodlne okresy ptatnosci, a po za
tym wystgpityby trudnosci z realizacjg art. 6, 7 i 10d ust. 4 ustawy. Z unormowan
tych posrednio wynika, ze wzrost wynagrodzen odbywat sie tylko w ramach
przekazanych $rodkéw, natomiast wzrost dokonany z przekroczeniem puli sSrodkéw
przekazanych na ten cel, na podstawie ustawy o przekazaniu srodkéw finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen stanowit dziatania na wtasne ryzyko

zaktadu opieki zdrowotne;j.

Nie bez znaczenia jest takze argument pozwanego, ze ustawodawca w art. 3
ust. 1 pkt 2 i w art. 10c ust. 1 w zw. z art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy doktadnie
zdefiniowat, jak nalezy rozumie¢ koszt pracy w poszczegolnych rodzajach
Swiadczen opieki zdrowotnej, nie positkujgc sie pojeciem ceny, ani nie unormowat,
ze zwiekszenie zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcow skutkuje
automatycznie wzrostem ceny jednostkowej $Swiadczenia. Poza za tym za
prezentowanym przez pozwanego mechanizmem podwyzek niewatpliwie moze
przemawia¢ uzasadnienie projektu rzgdowego. Wzgledy te mogg wskazywac,
ze ustawodawca tworzgc wzér matematyczny w art. 3 ust.1 i 2 ustawy zrezygnowat
ze $&cistego powigzania  kwoty podwyzki z ceng jednostkowg wykonanego
Swiadczenia oraz réwniez z iloscig udzielanych swiadczen. Niewatpliwie wiec
intencjg ustawodawcy byto okreslenie podwyzki wynagrodzen w odniesieniu do
zakontraktowanych, a nie wykonanych swiadczen. Argumenty te mogg posrednio
uzasadnia¢ poglad, ze realizacjg ustawy o przekazaniu $rodkéw finansowych

Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen byto podniesienie kwot zobowigzan
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funduszu zawartych w poszczegdlnych umowach o udzielenie Swiadczen opieki

zdrowotnej, a nie podniesienie ceny Swiadczen, czy zwiekszenie jednostek

rozliczeniowych.

Majgc na uwadze powyzsze wzgledy, nalezato orzec jak w sentenciji
(art. 398§ 1 k.p.c.).



