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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 marca 2012 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Barbara Myszka (przewodniczgcy)
SSN Krzysztof Strzelczyk

SSN Anna Owczarek (sprawozdawca)

Protokolant Katarzyna Grzegorczyk

w sprawie z powodztwa Powiatowego Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w G.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia o zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 30 marca 2012 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 16 lutego 2011 r.,

uchyla zaskarzony wyrok w czesci oddalajacej apelacje (pkt 2)
i wtym zakresie przekazuje sprawe Sadowi Apelacyjnemu
do ponownego rozpoznania, pozostawiajac temu Sadowi
rozstrzygniecie o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Powdd Powiatowy Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w G. wnidst o zasgdzenie od
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia tgcznie kwoty 410.036 z, w tym (1)
kwoty 377.408 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 10 grudnia 2009 r. - sktadajgcej
sie z kwot 276.660 zt naleznosci gtownej i 16.174,77 zt zsumowanych odsetek
(tacznie 292.843,77 zl), przekazanych pozwanemu na podstawie ugody
pozasgdowej z zastrzezeniem zwrotu, oraz z kwoty 83.564 zt potrgconej przez
pozwanego z wierzytelnosci powoda z tytutu innych wykonanych swiadczen,
ponadto (2) kwoty 32.628 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 11 grudnia 2008 r.
Kwota 276.660 2zt dotyczyta zwrotu wynagrodzenia za swiadczenia opieKi
zdrowotnej z zakresu opieki dtugoterminowej - Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze udzielone 22 osobom w okresie od 1 stycznia do 31 lipca 2008 r.,

uiszczonego wczesniej przez pozwanego na rzecz powoda.

Sad Okregowy w Krakowie wyrokiem czesciowym z dnia 15 wrzesnia 2010 r.
zasgdzit od Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Powiatowego Zaktadu
Opiekunczo- Leczniczego kwote 292.843,77 zt z ustawowymi odsetkami od dnia
9 stycznia 2010 roku do dnia zaptaty tytutem zwrotu nienaleznego swiadczenia
obejmujgcego kwoty przekazane przez powoda na podstawie ugody.
Sad Apelacyjny, uwzgledniajgc apelacje pozwanego w czesci, wyrokiem z dnia 16
lutego 2011 r. zmienit zaskarzony wyrok w zakresie odsetek w ten sposob, ze date
9 stycznia 2010 r. zastgpit datg 28 kwietnia 2010 r. i oddalit jg w pozostatym

zakresie.

Podstawa faktyczna sporu byta bezsporna. Strony w dniu 26 stycznia
2007 r. zawarly umowe nr /... o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oznaczonych jako opieka dlugoterminowa - $wiadczenia pielegnacyjne
I opiekuncze, ktdérg zmieniono w czesci aneksem nr 1/2008 z dnia 19 listopada
2007 r., obowigzujgcym od dnia 1 stycznia do 31 grudnia 2008 r. W aneksie
wskazano jako podstawe zmian § 32 ust. 1i 2 oraz § 38 Ogoélnych warunkéw umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005r. w sprawie ogdlnych

warunkéw umow o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197,



poz. 1643 z pozn. zm.), § 24 zarzadzenia nr 61/2007/DSC)Z Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrzes$nia 2007 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka dlugoterminowa, zmienionego
zarzadzeniem nr 93/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
18 pazdziernika 2007 r., oraz protokot uzgodnien z dnia 19 listopada 2007 r.
W zatgczniku do wymienionego aneksu, zawierajgcym peten tekst zmienionej
umowy, wskazano ze swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe
zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w zarzgdzeniu nr 61/2007/DS0OZ)
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2007 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umdéw w rodzaju opieka
diugoterminowa, zmienionym zarzadzeniem nr 93/2007/DSOZ) Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2007 r., zwanych dalej
,warunkami zawierania uméw" (§ 1 ust. 2), a warunki zawierania uméw, o ktorych
mowa w ust. 2, obowigzujg w okresie rozliczeniowym przypadajgcym na okres od
dnia 1 stycznia do 31 grudnia 2008 r. (§ 1 ust. 3). Zarzadzenie okreslato, ze do
zaktadu pielegnacyjno - opiekunczego Ilub opiekunczo-leczniczego o profilu
ogolnym moze zostaC przyjety pacjent wymagajgcy catodobowych sSwiadczen
pielegnacyjnych, z rozpoznaniem choroby przewlektej, ktory w ocenie stopnia
samoobstugi, dokonywanej co 30 dni wedtug zmodyfikowanej skali Barthel uzyskat
od 0 do 40 punktow. Z zarzgdzenia wynikato ze dyrektorzy oddziatow wojewodzkich
NFZ zaproponujg $wiadczeniodawcom wprowadzenie wynikajgcych z niego zmian,
w umowach o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zawartych przed dniem jego
wejscia w zycie. W dniach 22-26 wrzesnia 2008 r. strona pozwana przeprowadzita
kontrole dokumentacji indywidualnej wszystkich pacjentow placowki powoda, ktora
wykazata m.in., ze od stycznia do lipca 2008r. objeto opiekg zaktadu 131 pacjentek,
w tym ocena stanu 22 pacjentek przekraczata 40 punktéw wedtug skali Barthel.
W wystgpieniu pokontrolnym z dnia 13 stycznia 2009 r. pozwany wezwat do zwrotu
kwoty 276.660 zt, wczesniej uiszczonej przez NFZ tytutem zaptaty za udzielone
bezpodstawnie Swiadczenia. Pozwany nie uwzglednit zastrzezen dotyczgcych
Swiadczen udzielonych osobom, ktére przebywaty w zaktadzie na podstawie decyzji
administracyjnych o skierowaniu na pobyt staty na czas nieokreslony, w tym

dziewieciu wydanych w latach 1961-1972, osmiu w latach 1976-1998, pieciu



w latach 1999-2006. Jako podstawe prawng tych decyzji powotano art. 104 k.p.a.,
art. 2 ust. 1, art. 8 ust. 2 pkt 1, art. 34a ust. 1 i 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej oraz przepisy Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie sposobu i trybu kierowania
os6b do zaktadow opiekunczo-leczniczych oraz szczegdtowych zasad ustalania
odptatnosci za pobyt w tych zaktadach. W lipcu 2008 r. w strukturze szpitala
wyodrebniono nowy zaktad opieki dtugoterminowej o profilu psychiatrycznym, do
ktdrego przeniesiono czes¢ pacjentek, w tym te, ktérych poziom samoobstugi
przekroczyt 40 punktéw w skali Barthel. Strony zawarty nastepnie dwa aneksy
do umowy: nr 2/2008 z dnia 22 sierpnia 2008 r. przewidujgcy zmniejszenie od dnia
1 lipca 2008 r. liczby pacjentéw i swiadczen na oddziale ogélnym ze 130 do 70,
nr 3/2008 z dnia 22 pazdziernika 2007 r. dotyczacy udzielania od dnia 1 sierpnia
2008 r. swiadczen na nowych zasadach. W dniu 29 czerwca 2009 r. strony zawarty
ugode pozasagdowa, w ktorej powddka zobowigzata sie do zwrotu kwoty 276.660 zt
wraz z odsetkami w kwocie 16.174,77 zi, tj. tgcznie 292.843,77 zt w ratach,
zastrzegajgc wystgpienie na droge postepowania cywilnego dla rozstrzygniecia
kwestii zasadnosci zaptaty za swiadczenia wskazane w wystgpieniu pokontrolnym

NFZ. Kwota ta zostata zaptacona.

Sad Apelacyjny stwierdzit, Zze z Zadnego aktu prawnego bedgcego podstawg
stosunku zobowigzaniowego stron nie wynika, aby regulowaty one zasady ich
wspotpracy retroaktywnie. Przeciwnie § 25 zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia
19 wrzesnia 2007 r. wskazuje, ze ,zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania
I ma zastosowanie do kontraktowania Swiadczen na 2008 rok i lata nastepne",
co oznacza ze dotyczy tylko swiadczenh na rzecz nowych pacjentéw. Jako chybione
ocenit zarzuty naruszenia art. 354 § 1 i 2 k.c. oraz art. 93 Konstytucji RP.
Nie kwestionowat stanowiska Sgdu pierwszej instancji, ze zarzgdzenia Prezesa
NFZ majg charakter wewnetrzny i obowigzujg tylko podlegte mu jednostki
organizacyjne, nie majg bezposredniego zastosowania do umowy, a w zakresie
dotyczacym okres$lenia zasad ptatnosci za Swiadczenia nie mogg mieC mocy
wstecznej do stosunkéw prawnych wczesniej powstatych. Podzielit twierdzenie,
ze powdd powinien zapewnié pacjentkom skierowanym na pobyt staty wszelkie

Swiadczenia, w tym co do opieki dtugoterminowej, a pozwany wspoétdziataé przy



regulowaniu ptatnosci za udzielone Swiadczenia, czego zaniechat. Zdaniem Sadu,
jezeli strony nie okreslity sposobu ptatnosci na rzecz dotychczasowych pacjentow,
to nie mozna domniemywac retroakcji aktéw prawnych (art. 3 k.c.). Stwierdzit,
ze strona powodowa ma ustawowy obowigzek swiadczenia ustug, a odmowa ich
udzielenia pacjentom tego wymagajgcym skutkowataby zagrozeniem zycia lub
zdrowia, m.in. tych 22 pacjentek, ktérych finansowanie leczenia objete jest sporem.
Sad odwotawczy uznat, ze cel istniejgcego pomiedzy stronami stosunku prawnego
w postaci finansowania ustug opiekunczo- zdrowotnych i prawa nabyte pacjentow,
skierowanych do powodowego szpitala na pobyt staly na podstawie decyzji
administracyjnych, sprzeciwiajg sie odmiennemu rozumieniu spornych przepiséw
umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej. Sad Apelacyjny jako podstawe
prawng rozstrzygniecia powotat art. 410 k.c. w zw. z art. 405 k.c., stwierdzajgc,
ze przepisy o bezpodstawnym wzbogaceniu majg zastosowanie gdy dochodzi sie
zwrotu Swiadczenia ktore, na podstawie ustaleh sadu, drugiej stronie sie nie
nalezato. Nie ma znaczenia, ze pozwany powotuje sie na przepis § 28 owu,
skoro powdd nie byt w ogdle zobowigzany do wczesniejszego $wiadczenia,

a zatem odpadfa podstawa prawna na jakg sie powotywat.

Od powyzszego wyroku pozwany zlozyt skarge  kasacyjng
opartg na obu podstawach. W ramach pierwszej podstawy zarzucit naruszenie art.
65 § 2 k.c. poprzez dokonanie btednej wykiadni postanowien umowy
nr 061/100124/0OPD/01/2007 o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
opieka dtugoterminowa, w brzmieniu nadanym jej aneksem nr 1/2008 z dnia
19 listopada 2007 r.; § 5 ust. 1 ogdlnych warunkéw udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 197, poz. 1643) oraz § 5 ust. 1 ogdlnych
warunkow udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zatgcznik do
Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkow uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 81, poz. 484),
wydanych na podstawie delegacji ustawowej art. 137 ust. 9 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U. nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.) poprzez jego niezastosowanie;



art. 3 k.c. poprzez niewtasciwe zastosowanie, skutkujgce przyjeciem, ze skoro
strony nie uregulowaty sposobu ptatnosci na rzecz pacjentow juz bedagcych
w powodowym zaktadzie, to nie mozna domniemywac retroakcji aktow prawnych;
art. 354 § 1 i 2 k.c. poprzez btedng wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie
co spowodowato natozenie na strone dodatkowego zobowigzania, a takze uznanie,
ze powod wykonat swoje zobowigzanie zgodnie z jego trescig; art. 93 Konstytucji
RP poprzez jego niewtasciwe zastosowanie, co skutkowato btednym przyjeciem,
ze zarzgdzenia Prezesa NFZ sg aktami wewnetrznymi, wydawanymi w stosunkach
w ktérych decydujgce znaczenie ma ,hierarchiczne podporzgdkowanie"; § 28 owu
poprzez niezastosowanie tego przepisu i uznanie ze Swiadczenie pozwanego nie
byto swiadczeniem nienaleznym; art. 410 w zw. z art. 405 k.c. poprzez btedng
wyktadnie i niewtasciwe zastosowanie skutkujgce uznaniem ich za podstawe
rozstrzygniecia, podczas gdy podstawg rozliczen stron powinien by¢ rezim
kontraktowy; art. 4, art. 35 ust. 1-3 oraz art. 44 ust. 1-2 ustawy z dnia 30 czerwca
2005 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 249, poz. 2104) poprzez ich
niezastosowanie, co skutkowato zobowigzaniem pozwanego do wyptaty srodkow
finansowych ze srodkéw publicznych mimo braku podstawy. W ramach drugiej
podstawy kasacyjnej skarzgcy zarzucit naruszenie art. 328 § 2 oraz 378 § 1 w zw.
zart. 391 § 1 k.p.c. poprzez brak merytorycznego stanowiska odnosnie
zgtoszonego w apelacji zarzutu naruszenia przepisow postepowania oraz
utrudnienie, czy wrecz uniemozliwienie kontroli kasacyjnej; art. 233 § 1 w zw. z art.
391 § 1 k.p.c. poprzez poczynienie ustalen sprzecznych z zebranym w sprawie

materiatem dowodowym.

W konkluzji wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i jego zmiane poprzez
orzeczenie co do istoty sprawy lub uchylenie zaskarzonego wyroku w czesci
oddalajgcej apelacje i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi
Apelacyjnemu. Skarga kasacyjna zawiera ponadto wniosek o wydanie orzeczenia
restytucyjnego o zwrocie Swiadczenia spetnionego na podstawie zaskarzonego

wyroku (art. 415 zd. 1 w zw. z art. 398 k.p.c.).

Powdd wnidst o oddalenie skargi kasacyjnej i zasgdzenie zwrotu kosztow

postepowania kasacyjnego.



Sad Najwyzszy zwazyt:

Odnoszac sie do podstawy naruszenia przepisOw prawa procesowego
stwierdzi¢ nalezy, ze chybione jest wskazanie na uchybienie tresci art. 233 § 1
w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. bowiem, skoro Sgd odwotawczy nie prowadzit
postepowania dowodowego, to przepisu tego nie stosowat. Ponadto art. 398° § 3
k.p.c. wprost stwierdza, ze zarzuty (tj. argumenty) dotyczgce btednego ustalenia
faktow lub wadliwej oceny dowoddéw nie mogg by¢é powotywane w ramach
przytoczenia podstaw kasacyjnych. Przez fakty w rozumieniu tego przepisu nalezy
rozumiec te ustalenia Sgdu, ktore dotyczg wytgcznie relacji o przebiegu zdarzen lub
stanie rzeczy podlegajgcego ocenie, odwotania do dowoddéw na ktorych sad sie
opart, bgdz ktérym odmowit dania wiary. W ramach tej podstawy uzasadnione jest
jednak wskazanie na naruszenia art. 328 § 2 oraz art. 378 § 1 w zw. z art. 391 § 1
k.p.c. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego uchybienie przez
sad drugiej instancji tresci art. 328 § 2 w zwigzku z art. 391 § 1 k.p.c. przez
sporzgdzenie uzasadnienia nie odpowiadajgcego wymaganiom, jakie stawia
wymieniony przepis, moze wyjatkowo wypetnia¢ podstawe kasacyjng przewidziang
w art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c. Ma to miejsce wéwczas, gdy wskutek uchybienia
wymaganiom okreslajgcym zasady motywowania orzeczen nie poddaje sie¢ ono
kontroli kasacyjnej, w szczegolnosci gdy uzasadnienie nie ma wszystkich
koniecznych elementéw, bagdz zawiera takie braki, ktére jg uniemozliwiajg.
Wadami takimi w niniejszej sprawie sg (1) sprzecznos¢ wewnetrzna stanowiska
Sadu polegajgca na wskazaniu, Zze apelujgcy zarzucit naruszenie
przepisOw postepowania poprzez poczynienie ustalen sprzecznych z materiatem
dowodowym, w szczegolnosci przez btedne ustalenie tresci umowy o udzielenie
Swiadczen, co miato spowodowac wypaczenie tresci zobowigzania tgczgcego
strony ibezposrednio po tym stwierdzenie, Zze stan faktyczny byt bezsporny
i apelujgcy go nie kwestionowat, (2) niespdjnos¢ i sprzecznosé¢ wewnetrzna
argumentacji, uzywanie nieadekwatnych poje¢ jezyka prawnego (przyktadowo
zdanie ,Skoro strony nie uregulowaty sposobu ptatno$ci na rzecz pacjentow juz
bedagcych w powodowym szpitalu to nie mozna domniemywac retroakcji aktow
prawnych", ,cel istniejgcego miedzy stronami stosunku prawnego w postaci

finansowania ustug opiekuniczo-zdrowotnych sprzeciwia sie odmiennemu



rozumieniu spornych przepisbw umowy"), naruszenie zasad logicznego
wnioskowania, (3) w zakresie podstawy prawnej m.in. jej niepetnosc¢, brak
koniecznych rozroznien miedzy zrédtami stosunku zobowigzaniowego jakimi sg
akty normatywne i umowa, miedzy ksztaltujgcymi tres¢ stosunku prawnego
przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r.
w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. Nr 197, poz. 1643 z pbézn. zm.), a zarzgdzeniami Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, oraz pominiecie nastepstw tych roznic dla praw i obowigzkow
stron, a w dalszej kolejnosci dla wynikajgcych z nich praw podmiotowych jako

zrodet roszczen.

Podkresli¢ nalezy, ze trafnos¢ tej podstawy kasacyjnej pozostaje
w bezposrednim zwigzku z podstawg naruszenia prawa materialnego. Jak juz
kilkakrotnie wskazywat Sad Najwyzszy zastosowanie przepisébw prawa
materialnego do niedostatecznie ustalonego stanu faktycznego oznacza wadliwg
subsumcje tego stanu do zawartych w nich norm prawnych, a brak stosownych
ustalen uzasadnia zarzut kasacyjny naruszenia prawa materialnego przez
niewtasciwe jego zastosowanie (por. wyrok z dnia 11 marca 2003 r. V CKN
1825/00, wyrok z dnia 10 marca 2011 r. Il PK 241/10). Podobnie o prawidtowym
zastosowaniu prawa materialnego mozna mowi¢ dopiero wowczas, gdy ustalenia
stanowigce podstawe wydania zaskarzonego wyroku pozwalajg na ocene jego

zastosowania.

Niemniej, niezaleznie od wskazanych wad orzeczenia, odniesienie sie¢ do
podstawy kasacyjnej z art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c. jest celowe i niezbedne. Sady obu
instancji rozstrzygajgc spor pominety bowiem jego istote, wynikajgcg ze statusu
prawnego stron i specyfiki tgczgcego je stosunku zobowigzaniowego.

Punktem wyjScia dalszych rozwazan powinno by¢ stwierdzenie,
ze zastosowanie majg przepisy prawne obowigzujgce w dacie relewantnych
zdarzen faktycznych i prawnych (zawarcia umowy i jej obowigzywania w okresie od
1 stycznia do 30 czerwca 2008 r.), tj. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.

Nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.) - dalej jako: usoz, rozporzadzenie Ministra Zdrowia



z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643). Powotywane przez
pozwanego w skardze kasacyjnej i rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz.484), z uwagi na zastrzezenie dalszego
obowigzywania wczesniejszych przepiséw do postanowien uméw, zawartych na ich
podstawie, do czasu zmiany tychze, nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2008 r. (§ 2),
nie miato zastosowania w sprawie. Tylko powyzszym aktom prawnym mozna
przypisa¢ walor Zzrodet prawa w rozumieniu art. 87 ust. 1 Konstytucji RP.
Za kwalifikacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (wprawdzie wydanego w dniu
13 maja 2008 r., ale na podstawie tej samej delegacji ustawowej, tj. art. 137 usoz,
I obejmujgcego ten sam przedmiot regulacji) jako aktu wykonawczego nalezgcego
do systemu zrédet prawa, nie podlegajgcego zasadom kontroli wzorcéw
umownych, opowiedziat sie Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 17 grudnia 2010 r.,
[l CSK 93/10, nie publ. Przepisy zawarte we wskazanych aktach normatywnych,
majgce charakter bezwzglednie obowigzujgcy (ius cogens), uksztattowaty ex lege

tre$é stosunku prawnego taczacego strony (art. 353* k.c.).

Odmiennie oceni¢ nalezy charakter prawny zarzgdzenia nr 61/2007/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2007 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
diugoterminowa, i zmieniajgcego je zarzadzenia nr 93/2007/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2007 r. Mimo uzycia
w tytule zwrotu ,warunkéw zawierania i realizacji umow" i postugiwania sie
paragrafami jako jednostkami redakcyjnymi tekstu zaréwno podstawa ich wydania
(art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 pkt 1 i 3 usoz), jak i tre$¢ (w tym § 1)
wskazuje, ze materig zarzgdzen jest uregulowanie postepowania w sprawie
zawarcia i realizacji umow oraz warunkow wymaganych od swiadczeniodawcoéw,
stworzenie jednolitego wzoru umowy o0 udzielanie Swiadczen, odstepstwa
od ktérego wymagaty pisemnej zgody Prezesa Funduszu (§ 4 ust. 5), ponadto
sprecyzowanie zakresu Swiadczen cigzgcych na stronach w wypadku zawarcia

umowy. Nie ulega zatem watpliwosci ze, o ile cytowane rozporzgdzenie Ministra
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Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. jest aktem prawnym, w nauce prawa czasami
okreslanym - z uwagi na przedmiot regulacji - jako wzorzec normatywny wydany na
podstawie delegacji ustawowej, o tyle zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia wydawane jedynie w oparciu o0 przepis kompetencyjny, zawierajg
postanowienia, ktére muszg by¢é wprowadzone przez strony wprost lub posrednio
(przez odwotanie do nich) do umowy. Postanowienia takie, mieszczac sie
w zasadzie swobody umow, stanowig sposob uksztattowania ich tresci. Jezeli nie
zostaty przeniesione wprost i w catosci, tylko przez wskazanie, nalezy je traktowac
jako  wzorzec kwaliflkowany wyznaczajgcy treS¢ stosunku prawnego,
oddziatywujgcy na tre$¢, ale zewnetrzny wobec umowy (lex contractus).
Konsekwentnie zmiana wzorca dokonywana zarzgdzeniem Prezesa NFZ, dla
zwigzania stron kontraktu, wymagata przyjecia go przez adherenta. Z tej przyczyny
naruszenia wskazanych postanowien umowy Ilub wzorca kwalifikowanego,
majgcego takie znaczenie jak umowa, nie mogg by¢ powotane jako samodzielna
podstawa kasacyjna naruszenia przepisow prawa materialnego (por. orzeczenia
Sadu Najwyzszego z dnia 24 lipca 1998 r., | CKN 774/97, z dnia 9 lutego 1999 r.
| CKN 891/98, z dnia 9 lipca 1999 r., Il CKN 299/98, z dnia 31 maja 2001 r., V CKN
247/00). Nie uchylajg sie jednak spod kontroli kasacyjnej, ktora jest dokonywana na
takich samych zasadach jak oswiadczenie woli stron. Odpowiednio zatem (1)
ustalenie tresci zawsze nalezy do podstawy faktycznej, regulowanej przepisami
prawa procesowego i zarzutami z podstawy art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c., (2) wyktadnia
oswiadczen woli i wzorca kwalifikowanego, rozumiana jako ustalenie ich sensu,
wcelu stwierdzenia prawnie wigzgcego znaczenia regulacji zawartej
w oswiadczeniu woli, dokonywana jest zgodnie z regutami okreslonymi w art. 65
k.c., stanowigc zagadnienie prawa materialnego, (3) subsumcja nie wynika z woli
stron, tylko z normy prawnej, ktéra stanowigc zrédio stosunku prawnego
determinuje jej kwalifikacje jako zagadnienie prawa materialnego. W umowie stron,
wskazano, ze swiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie
z zasadami i na warunkach okreslonych w zarzadzeniu nr 61/2007/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrze$nia 2007 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka dtugoterminowa,

zmienionym zarzgdzeniem nr 93/2007/DSC)Z Prezesa Narodowego Funduszu
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Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2007 r., zwanych dalej ,warunkami zawierania
umow". Oznacza to ze postanowienia wskazanego zarzadzenia zostaty
przyjete przez strony, obok umowy jako wzorzec kwalifikowany, i wigzg jako lex
contractus. Konsekwentnie chybione jest stanowisko Sgadu Apelacyjnego w
zakresie stosowania prawa poprzez przyjecie nieistniejgcych norm prawnych,
nadto okreslenia ich jako wewnatrzzaktadowe, obowigzujgce wytgcznie
jednostki organizacyjne podlegte Prezesowi NFZ. Bezpodstawny jest takze
dychotomiczny podziat postanowien zarzgdzenia i wywodzony stgd wniosek o
mozliwosci jego zastosowania tylko w czesci dotyczgcej zawierania umow.
Zasady techniki legislacyjnej, czesto wykorzystywane przy konstruowaniu
kontraktéw, zezwalajg na skrotowe okreslanie dtuzszych zwrotow poprzez
uzycie formuty ,zwanych dalej". Takie sformutowanie § 1 ust. 2 zmodyfikowanej
umowy, obowigzujgcej w 2008 r., byto zatem dopuszczalne i nie powinno

budzi¢ watpliwosci do tresci.

Trafna jest podstawa kasacyjna naruszenia prawa materialnego
w zakresie wadliwej wyktadni umowy tgczgcej strony oraz nieprawidtowej
subsumcji (art. 65 § 2 k.c., art. 93 Konstytucji RP). Dokonujgc jej Sad
Apelacyjny powinien mie¢ na wzgledzie rowniez specyfike stosunku prawnego,
obejmujgcg kwestie podmiotowe i przedmiotowe. | tak powdd nie miat statusu
prawnego zaktadu opieki zdrowotnej - szpitala, jak bezpodstawnie przyjat Sad,
a samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej - zaktadu opiekunczo-
leczniczego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91 poz. 408 z p6zn. zm.), udzielajgcego
na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w systemie stacjonarnym.
W zakresie objetym sporem udzielane one byty wrodzaju opieka
dtugoterminowa, grupie - Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze. Umowa i
cytowane zarzgdzenia nr 61/2007/DSOZ, nr 93/2007/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia okreslaty katalog zakresow tych sSwiadczen,
tj. wykaz Swiadczen kontraktowanych [ wykonywanych przez
Swiadczeniodawce w opiece diugoterminowej, w ktérym miescity sie procedury

medyczne (pakiet swiadczen), ponadto sposob i kwoty ich finansowania.
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Zarzgdzenia okreslaty, ze Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w
warunkach stacjonarnych przeznaczone byty dla oséb obtoznie i przewlekle
chorych, nie wymagajgcych hospitalizacji, u ktérych wystepowaty istotne
deficyty w samoopiece i ktére wymagaty catodobowej, profesjonalne;j,
intensywnej opieki i pielegnacji oraz kontynuacji leczenia. Do zaktaddw takiej
opieki o profilu ogélnym nie mogty by¢ przyjmowane osoby kwalifikujgce sie do
domdéw pomocy spotecznej, lub u ktérych podstawowym wskazaniem do
objecia opiekg byty trudna sytuacja socjalna, zaawansowana choroba
nowotworowa, choroba psychiczna lub uzaleznienie. Sposob i tryb kierowania
do zaktadow oraz zasady ustalania odptatnosci za pobyt w nich okreslato
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w
sprawie sposobu i trybu kierowania osob do zaktadow opiekuhczo-leczniczych i
pielegnacyjno- opiekunczych (Dz. U. Nr 166, poz. 1265). Przewidywato ono
jednoczes$nie ze zasadg jest odptatnosc¢ pobytu w zaktadzie, obejmujgca koszty
wyzywienia i zakwaterowania, przy czym obowigzek pokrycia optat spoczywat
na osobie skierowanej lub opiece spotecznej. Istothg nowoscig wprowadzong w
zarzgdzeniu nr 61/2007/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia byto
stwierdzenie, ze do zaktadu pielegnacyjno- opiekunczego lub opiekuhczo-
leczniczego o profilu ogdélnym nie moze zostac przyjety pacjent, wymagajgcy
catodobowych  $wiadczen  pielegnacyjnych, z rozpoznaniem  choroby
przewlektej, ktéry w ocenie dokonanej wg zmodyfikowanej skali Barthel uzyskat
od 0 do 40 punktéw, w przypadku skierowania takiego pacjenta do zakfadu
opiekunczo-leczniczego na czas nieokreslony, ocena jego stanu samoobstugi
odbywa sie co 30 dni wedtug zatgcznika nr 10 zarzgdzenia. Zawarto w nim
ponadto zastrzezenie, ze w przypadku gdy pacjent uzyskat wiecej niz 40
punktow wg tej skali Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje dalszego pobytu
(§ 12). Trafnie podnidést pozwany w skardze, ze chybione byto odwotanie sie
przez Sad do zakazu retroakcji (art. 3 k.c.). Powyzsza norma stanowi, ze
ustawa nie ma mocy wstecznej, chyba ze wynika to z jej brzmienia lub celu. Z
oczywistych wzgledéw, skoro podstawg modyfikacji umowy nie byka zmiana
przepisOw rangi ustawowej, nie mdgt on mie¢ zastosowania w sprawie.

Niemniej rownolegte odwotywanie sie przez Sgad do zasady niezmiennosci
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Swiadczen i ochrony praw nabytych pacjentdw przebywajgcych w zaktadzie na
podstawie decyzji administracyjnej, kierujgcych na pobyt staty, wymaga
odniesienia sie i do tych kwestii. Punktem wyjscia musi by¢ stwierdzenie ze,
zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych w brzmieniu majgcym
zastosowanie w sprawie, Swiadczeniobiorcy na zasadach okreslonych w
ustawie mieli prawo do s$wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie
chordéb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie. Prawo to byto zapewnione i finansowane ze Srodkéw
publicznych, na zasadach i w zakresie okreslonym w ustawie, takze w
odniesieniu do $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych. Z ustawowych
obowigzkow Narodowego Funduszu Zdrowia polegajgcych na zapewnieniu
ubezpieczonym sSwiadczeh zdrowotnych na zasadzie bezptatnosci Ilub
czesciowej odptatnosci, organizowaniu swiadczen i redystrybucji Srodkow
finansowych nie mozna wywieS¢ obowigzku zaptaty za kazde $wiadczenie
udzielone ubezpieczonemu. Jego zrodtem zawsze musi bowiem by¢ stosunek
zobowigzaniowy wynikajgcy z umowy, jednostronnej czynno$ci prawnej,
ustawy, aktu administracyjnego lub innych zdarzen prawnych, ponadto istotg
systemu jest limitowane zaspokajanie zmiennych, ale rzeczywiscie
istniejgcych, potrzeb swiadczeniobiorcow. Tych regut nie zmienia specyfika
stacjonarnych publicznych zaktadéw opieki diugoterminowej, kwalifikowany
tryb kierowania do nich i fakt, Zze podstawg przyjecia jest decyzja
administracyjna o skierowaniu na pobyt staty. Nie rodzi ona po stronie
skierowanego prawa podmiotowego do nieodptatnych $Swiadczen opieki
zdrowotnej, ani obowigzku zapewnienia takowych przez zakfad. Podstawg
Swiadczen, wyznaczajgcg ich maksymalny zakres przedmiotowy, jest bowiem -
co do zasady - umowa zawierana pomiedzy NFZ a zaktadem jako
Swiadczeniodawcg. Koszty swiadczen, wykraczajgcych poza obowigzki NFZ
wynikajgce z umowy, powinny by¢ pokrywane z wiasnych srodkow pacjentow,
a w ich braku finansowane w ramach systemu opieki spotecznej. Chybione jest

odwotywanie sie do ochrony praw nabytych. Jakkolwiek, wyprowadzany przez
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Trybunat Konstytucyjny z przepisow Konstytucji RP, zakaz pozbawiania
obywateli praw podmiotowych i ekspektatyw uksztattowanych przez ustawy,
powstatych w wyniku realizacji praw podstawowych oraz zakaz ich
ograniczania w stopniu naruszajgcym istote danego prawa - bez petnego
ekwiwalentu praw (uprawnien) utraconych - obejmuje takze prawa nabyte na
podstawie decyzji administracyjnych przyznajgcych swiadczenia, to
Konstytucja RP nie gwarantuje ani ich nienaruszalnosci, ani nie uniemozliwia
dokonywania uzasadnionych zmian. W szczegélnosci art. 68 Konstytucji RP,
majgcy charakter gwarancyjny, stwierdzajgc ze kazdy ma prawo do ochrony
zdrowia, a Panstwo zapewnia rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, wskazuje, ze zakres i warunki
udzielania swiadczeh okresla ustawa. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. nie
tylko dopuszcza, ale wrecz oparta jest na zasadzie kontraktow, rozliczanych
nastepczo po weryfikacji niezbednosci udzielonych swiadczen. Zmiany potrzeb
pacjentdéw, przebywajacych w zaktadach opieki dtugoterminowej, uzasadniajg
modyfikacje zakresu ustug pielegnacyjnych i opiekunczych oraz odpowiednio

sposobu i zrédet ich finansowania.

Twierdzenie Sgdu Apelacyjnego, ze odmowa udzielenia takich Swiadczen
pacjentom tego wymagajacym skutkowataby zagrozeniem zycia lub zdrowia,
m.in. w odniesieniu do dwudziestu dwoéch pacjentek, ktérych finansowanie
leczenia objete jest sporem, nalezy uzna¢ za catkowicie dowolne. Swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze, w braku cech nagtosci i koniecznosci wykonania
zabiegow ratujgcych zycie i zdrowienie nie sg objete bezwzglednym prawnym
obowigzkiem $wiadczenia (art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej), a ewentualne wyjatki uzasadniajgce odmienng ich

kwalifikacje nie zostaty wskazane.

Uzasadnione podstawy kasacyjne powodujg konieczno$¢ uchylenia
zaskarzonego orzeczenia (art. 398> § 1 k.p.c.).

O kosztach postepowania kasacyjnego postanowiono w oparciu o art. 108
§ 2w zw. z art. 398%% i art. 391 § 1 k.p.c.
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Wobec wydania przez Sad Najwyzszy orzeczenia kasatoryjnego
rozstrzygniecie w przedmiocie wniosku restytucyjnego, zgtoszonego w skardze
kasacyjnej, zobowigzany jest wyda¢ sad, ktoremu zostata przekazana sprawa
do ponownego rozpoznania, w orzeczeniu konczgcym postepowanie w sprawie
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 22 marca 2006 r., [l CSK 30/06, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 6 czerwca 2001 r. V CKN 1240/00).



