Sygn. akt Il CZP 32/17

POSTANOWIENIE

Dnia 24 sierpnia 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Bogumita Ustjanicz (przewodniczgcy)
SSN Roman Trzaskowski (sprawozdawca)
SSN Mirostawa Wysocka

Protokolant Bozena Kowalska

w sprawie z powoédztwa Szpitala [...]Jprzeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w Warszawie

o zaptate,

na posiedzeniu jawnym w Izbie Cywilnegj

w dniu 24 sierpnia 2017 r.,

na skutek zagadnienia prawnego przedstawionego

przez Sad Apelacyjny w Warszawie

postanowieniem z dnia 15 listopada 2016 r.,

"Czy zaktadowi opieki zdrowotnej przystuguje roszczenie wobec
Narodowego Funduszu Zdrowia o zaptate wynagrodzenia z tytutu
udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej w sytuacjach, o ktérych mowa
w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pdzn. zm.) oraz art. 30 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 1997 r. Nr 28, poz. 152 z po6zZzn. zm.) osobom innym niz
Swiadczeniobiorcy w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 581 tekst jednolity, z pozn.
zm.)?"

odmawia podjecia uchwalty.

UZASADNIENIE



Powod Szpital [...] (dalej takze ,Szpital”’), zadat — po ograniczeniu
powddztwa ze zrzeczeniem sie roszczenia - zasgdzenia od pozwanego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie (dalej takze: ,NFZ”, ,Fundusz’)
zapfaty 468.886,25 zt wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 16 stycznia 2008 r. z
tytutu zwrotu kosztéw swiadczen zdrowotnych spetnionych od stycznia 2005 do
pazdziernika 2007 r. na rzecz osOb nieubezpieczonych. Szpital zaznaczyt, ze
Swiadczenia te byly spetniane w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia, zgodnie z
obowigzkiem wynikajgcym z art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.; dalej takze:
,=U.2.0.2.”) oraz art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2005 r., Nr 28, poz. 152 ze zm.; dalej takze: ,u.z.l.”)
niezaleznie od tego, czy pacjenci byli ubezpieczeni. Wprawdzie umowy o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego zawierane przez strony za
lata 2005-2007 r. nie przewidywaly wprost wynagrodzenia za $wiadczenia
spetnione na podstawie art. 7 u.z.0.z. na rzecz os6b nieubezpieczonych, jednakze
z wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2007 r. (I CSK 125/07, OSP 2008, z.
7-8, poz. 72) wynika, ze szpitale mogg zgda¢ zwrotu tego rodzaju kosztéw na
podstawie art. 56 k.c., cho¢by koszty z tym zwigzane wykraczaty poza limity
uzgodnione w umowach. Zawierane zas miedzy stronami ugody w ogole nie
dotyczyly swiadczeh na rzecz oséb nieubezpieczonych, a ponadto uzgodnione w
nich zrzeczenie sie przez Szpital roszczen byto nieskuteczne, jako narzucane
standardowo przez NFZ, bez mozliwosci negocjacji ze strony Szpitala, co powoduje
wade z art. 82 k.c., sprzeczno$¢ ugdéd z zasadami wspoéizycia spotecznego i

stanowi naduzycie kontraktowe (art. 5 k.c.).

NFZ kwestionowat obowigzek zaptaty, wskazujgc w szczegolnosci,
ze obowigzujgce przepisy nie stwarzajg podstaw do pokrywania ze srodkéw NFZ
kosztow Swiadczen spetnionych na rzecz osob nieubezpieczonych, a odmienny
poglad wynikajgcy z orzecznictwa Sgdu Najwyzszego jest ,wysoce kontrowersyjny”.
Kwestionowat tez nagty charakter spetnionych swiadczen. Ponadto NFZ powotat sie
na zarzut przedawnienia i powage rzeczy ugodzonej, wskazujgc na ugody

zawierane miedzy stronami dotyczagce objetego sporem okresu, ktére



wyczerpywaty takze roszczenia powoda zwigzane ze swiadczeniami spetnionymi

na podstawie art. 7 u.z.0.z.

Wyrokiem z dnia 4 maja 2015 r. Sad Okregowy w W. uwzglednit powodztwo
co do kwoty 468.886,25 zt wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 25 stycznia 2008
r., oddalit je co do zgdanych odsetek za okres przed dniem 25 stycznia 2008 r. i
umorzyt postepowanie w czesci objetej cofnieciem powddztwa i zrzeczeniem sie

roszczenia.

Ustalit m.in., ze w latach 2005-2007 powodowy Szpital udzielat swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego na podstawie uméw z NFZ,
okreslajgcych zakres swiadczen na rzecz osob ubezpieczonych. Niezaleznie od
tego w okresie od stycznia 2005 r. do konca pazdziernika 2007 r. wykonywat
zgodnie z art. 7 u.z.0.z. sSwiadczenia zdrowotne w sytuacjach nagtych na rzecz

0s0Ob nieubezpieczonych i nieuprawnionych na tgczng kwote dochodzong pozwem.

W okresie od dnia 13 lutego 2006 r. do 12 lutego 2008 r. strony zawarty kilka
ugod, w ktérych NFZ zobowigzywat sie do zapfaty Szpitalowi dodatkowych
wynagrodzen - wzgledem ustalonych w umowach o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej — a zarazem postanawiano, ze wynagrodzenia dodatkowe i pierwotne
stanowig fgcznie ostateczng kwote naleznosci z tytutu realizacji przez Szpital
Swiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne i wyczerpujg wszelkie
ewentualne roszczenia Szpitala wobec NFZ z tytutu wynagrodzenia za realizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej wykonanych przez Szpital udzielonych w kazdych
okolicznosciach, w tym takze w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 7 u.z.0.z. oraz
w art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze zm.; dalej
takze: ,u.$.0.z.”). W ugodach tych Szpital zrzekat sie praw do dochodzenia
roszczen wynikajgcych z umowy, zaroéwno istniejgcych, jak i moggcych powstacé
w przysztosci. W kontekscie tego ustalenia Sgd Okregowy wyrazit poglad, ze ugody
te dotyczyty tylko osdb ubezpieczonych oraz oséb tzw. uprawnionych, tj. takich,
ktore nie zgtosity sie do ubezpieczenia zdrowotnego, ale majg prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie odrebnych przepiséw (np. dzieci do lat 18, osoby

podlegajgce ustawie o narkomanii czy przeciwdziataniu alkoholizmowi).



W ugodach tych zatem nie mogto dojs¢ do zrzeczenia sie roszczeh objetych
niniejszym postepowaniem, czyli dotyczgcych pacjentow nieubezpieczonych
i nieuprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto tres¢ ugod byta
okreslana szablonowo, jednostronnie przez NFZ, a podpisujgc je, Szpital dziatat
w warunkach przymusu ekonomicznego: nie miat wptywu na ich tres¢, a odmowa
podpisania ugody grozitaby brakiem srodkéw finansowych na prowadzenie dalszej

dziatalnosci czy wrecz zamknieciem Szpitala.

Sad pierwszej instancji dostrzegt, ze ,teoretycznie” istniata mozliwosc
leczenia pacjentow nieubezpieczonych na podstawie decyzji administracyjnych, ale
,W Owym czasie samorzgdy obawiaty sie, iz bedg musiaty ponosic te koszty, wiec

decyzje w tym zakresie byty wydawane niechetnie”.

Uzasadniajgc uwzglednienie powddztwa, Sad Okregowy wskazat przede
wszystkim, ze przewidziane w art. 7 u.z.0.z., art. 30 u.z.l. oraz art. 44 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191, poz.
1410 ze zm.; dalej takze: ,u.p.r.m.”) obowigzki udzielania Swiadczen zdrowotnych
dotyczg wszystkich pacjentow, takze nieubezpieczonych. Podzielit tez poglad
wyrazony w wyroku z dnia 8 sierpnia 2007 r. (I CSK 125/07), ze obowigzki te
naleza — na mocy art. 56 k.c. - do tresci uméw zawieranych przez
Swiadczeniodawcow z NFZ, w zwigzku z czym zaktady opieki zdrowotnej nie sg
obcigzone kosztami Swiadczen spetnianymi na rzecz takich pacjentéw,
powstajgcymi w sytuacjach nagtych. Zgodnie z art. 13 u.$.0.z. koszty te powinny
by¢ finansowane z budzetu panstwa, a z art. 14 u.0.8.z. wynika, ze podmiotami
zobowigzanymi do finansowania swiadczen ze $rodkéw publicznych sg wiasciwi
ministrowie lub NFZ, co - zdaniem Sadu - potwierdza legitymacje bierng

pozwanego w sprawie.

W ocenie Sgdu pierwszej instancji, przepisy nie stwarzajg podstaw,
by przyjaé, ze powdd miat obowigzek podjecia préby dochodzenia naleznosci
w pierwszej kolejnosci od pacjentow. Nie miat tez obowigzku ubiegania sie
0 potwierdzenie ich uprawnien decyzjami administracyjnymi, gdyz w okresie
udzielania przedmiotowych swiadczen gminy byly nieprzygotowane do realizacji
tego zadania; stosowny przepis ustawy ,byt w zasadzie martwy”.



Sad Okregowy uznat rowniez, ze ugody, na ktére powotywat sie pozwany,
byty sprzeczne z zasadami wspotzycia spotecznego i niewazne, powodd bowiem
dziatat pod presjg NFZ, ktory dopuscit sie naduzycia kontraktowego, narzucajgc
powodowi niekorzystne warunki i wykorzystujgc jego przymusowe potozenie.
Ponadto nie dotyczyty one rozliczenia kosztow Swiadczen spetnianych na rzecz

0s0Ob nieubezpieczonych.

Rozpatrujgc apelacje pozwanego, Sad Apelacyjny w Warszawie powzigt
watpliwos¢ odzwierciedlong w tresci zagadnienia prawnego przedstawionego do
rozstrzygniecia. Zauwazyt, ze o ile obowigzek NFZ pokrycia kosztéw swiadczen
zdrowotnych spetnionych w okolicznosciach wskazanych w art. 7 u.z.o.z., art. 30
u.zl. i art. 19 u.8.0.z. na rzecz oséb ubezpieczonych albo uprawnionych do
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych mimo braku ubezpieczenia —
niezaleznie od limitbw wskazanych w umowie albo nawet niezaleznie od zawarcia
umowy - ma ,w miare jasng” podstawe prawng, o tyle obowigzek finansowania
przez NFZ takich swiadczen na rzecz innych osob jest problematyczny. Stosownie
do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych do korzystania z tych $wiadczen majg
prawo tylko osoby okreslone jako ,$wiadczeniobiorcy” (art. 2 ust. 1 u.$.0.z.) oraz
osoby wskazane w przepisach szczegdlnych wymienionych w art. 12 u.S.0.z.
Potwierdzajg to art. 97, 116 i 117 u.s.0.z. okreslajgce zadania NFZ, Zrédta
finansowania i cele, na ktére mogg by¢ przeznaczone $rodki Funduszu. Zgodnie
za$ z art. 2 u.$.0.z. swiadczeniobiorcami sg - oprocz osob ubezpieczonych - takze
osoby spetniajgce kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593 ze zm.). Ich prawo do
Swiadczen podlega potwierdzeniu decyzjg wojta (burmistrza, prezydenta) gminy
wiasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania $wiadczeniobiorcy (art. 54 u.$.0.z.),
przy czym w przypadku stanu nagtego decyzje takg wydaje sie na wniosek
Swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej ztozony
niezwtocznie po udzieleniu swiadczenia (art. 45 ust. 3 u.$.0.z.). Problem dotyczy
natomiast oséb, ktore nie spetniajg zadnego z kryteribw oznaczonych w art. 2
u.$.0.z., chociazby ze wzgledu na brak ubezpieczenia albo decyzji

administracyjnych potwierdzajgcej ich uprawnienia. Sgd Apelacyjny skfania sie do


https://sip.lex.pl/#/document/17087802?unitId=art(8)&cm=DOCUMENT

wniosku, ze ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych nie stwarza podstaw - co dotyczy takze
sytuacji nagtych - do finansowania przez NFZ swiadczen zdrowotnych spetnianych
na rzecz takich osob. Podstawg takg nie jest art. 13 u.$.0.z., ktory rowniez odwotuje
sie do pojecia sSwiadczeniobiorcy, ani art. 14 u.$.0.z., ktéry nawigzuje do ,zasad”
i ,zakresu” ,okreslonych w ustawie”. Podstawg natozenia takiego obowigzku nie
moze byC tez wzbogacenie tresci umowy miedzy sSwiadczeniodawcg a NFZ
z odwotaniem do art. 56 k.c., poniewaz zakres przedmiotowy umowy nie moze
wykracza¢ poza zakres zastosowania ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych.
W ocenie Sgdu odwotawczego, poglad wyrazony w wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 8 sierpnia 2007 r. (I CSK 125/07) jest nieaktualny w stanie prawnym istotnym
dla rozstrzygniecia sprawy. Otwartg kwestig pozostaje natomiast to, kto ma poniesc
koszty finansowania swiadczen udzielonych przez swiadczeniodawce w sytuacjach
nagtych na rzecz osob, ktore nie nalezg do kregu uprawnionych w swietle ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej. Zdaniem Sadu
Apelacyjnego, koszty te powinna ponies¢ osoba korzystajgca z pomocy,
ewentualnie podmiot tworzgcy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej lub

Skarb Panstwa.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Przystepujac do rozpoznania przedstawionego zagadnienia prawnego, Sad
Najwyzszy jest zobowigzany w pierwszej kolejnosci zbadaé, czy zostaty
spetnione formalnoprawne wymagania do przedstawienia zagadnienia prawnego,

a w konsekwencji, czy zaistniaty przestanki do podjecia uchwaty.

Zgodnie z postulatem Scistej wykfadni art. 390 § 1 k.p.c. w utrwalonym
orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przyjmuje sie, ze udzielenie odpowiedzi na
zagadnienie prawne, ktére prowadzi do merytorycznego zwigzania sgadu drugiej
instancji (art. 390 § 2 k.p.c.) jest uzasadnione jedynie wtedy, gdy zachodzi
rzeczywista potrzeba wyjasnienia powaznych watpliwosci o decydujgcym
znaczeniu dla rozstrzygniecia. Przedstawiajgc zagadnienie prawne, sad powinien

wykazac, ze jego rozstrzygniecie jest niezbedne dla rozstrzygniecia sprawy i w tym



celu dokona¢ jednoznacznych ustalen faktycznych, odnies¢ sie do zwigzanych ze
sprawg kwestii materialnoprawnych i wstepnie oceni¢ podniesione zarzuty
apelacyjne, co jest niezbedne do stwierdzenia istnienia zwigzku przyczynowego
pomiedzy podjeciem decyzji o istocie sprawy a przedstawionym zagadnieniem
prawnym. Jezeli taka zaleznosc¢ nie ma miejsca, albo jej wystgpienie nie jest pewne
w $wietle dotychczasowych ustalen faktycznych, lub przedstawione zagadnienie
nabierze decydujgcego znaczenia tylko w razie przyjecia jednego z kilku mozliwych
stanowisk prawnych, co do ktorych sad pytajgcy sie nie ustosunkowat, nie jest
dopuszczalne podjecie stosownej uchwaly przez Sgd Najwyzszy (por. m.in.
postanowienia Sadu Najwyzszego z dnia 27 sierpnia 1996 r., lll CZP 91/96,
OSNC 1997, nr 1, poz. 9, z dnia 28 sierpnia 2008 r., [Il CZP 67/08, nie publ., z dnia
24 lipca 2013 r., 1l CZP 37/13, nie publ., z dnia 17 kwietnia 2015 r., Il CZP 8/15,
nie publ.; z dnia 10 marca 2016 r., lll CZP 8/16, nie publ.; z dnia 5 pazdziernika
2016 r., lll CZP 50/16, nie publ., z dnia 13 stycznia 2017 r., Il CZP 89/16, nie publ.).
Rezygnacja z uprzedniego, wstepnego rozwazenia podniesionych w apelacji
zarzutdw w kierunku wykazania, ze rozstrzygniecie przedstawionego zagadnienia
prawnego jest konieczne dla wlasciwego rozpoznania sprawy, prowadzitaby do
sytuacji, w ktorej Sad Najwyzszy udzielatby odpowiedzi o jedynie hipotetycznym
znaczeniu albo musiatby sam rozwazyc¢ trafno$¢ tego typu zarzutéw, tj. majgcych
znaczenie dla oceny celowosci odpowiedzi na powotane pytanie prawnej, a takie
dziatanie nie jest uprawnione w Swietle art. 390 k.p.c. (por. postanowienia Sgdu
Najwyzszego z dnia 30 marca 2011 r., Il CZP 1/11, nie publ., z dnia 10 marca
2016 r., Il CZP 8/16, z dnia 5 pazdziernika 2016 r., lll CZP 50/16).

Sad Apelacyjny w Warszawie, przedstawiajgc zagadnienie prawne, nie tylko
w zaden sposob nie odnidst sie do ustalen faktycznych dokonanych przez Sad
pierwszej instancji, ale nie rozpatrzyt tez - chocby wstepnie - zarzutéw apelacyjnych,
wsrod ktérych sg takze takie, ktérych uwzglednienie dezaktualizowatoby potrzebe
rozstrzygniecia tego zagadnienia. Dotyczy to w szczegdlnosci zarzutéw istotnych
dla oceny skutecznosci i zakresu zrzeczenia sie przez Szpital roszczen
w zawartych miedzy stronami ugodach. Jest bowiem jasne, Zze uznanie zrzeczenia

sie za skuteczne i dotyczgce kosztow leczenia wszystkich pacjentéw



(takze nieubezpieczonych) w kazdych warunkach (takze w sytuacjach nagtych),

miatoby kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy.

Nie bez znaczenia jest takze podniesiony w apelacji zarzut naruszenia art.
54 ust. 4 u.S.0.z. polegajgcego na przyjeciu przez Sagd Okregowy, ze przepis ten
.oyt w zasadzie martwy”. Nalezy bowiem zgodzi¢ sie z oceng Sgdu Apelacyjnego,
ze w latach 2005-2007 ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej nie przewidywata co do zasady finansowania przez NFZ swiadczen
zdrowotnych na rzecz osob innych niz wskazane w art. 2, 12 oraz art. 13 ust. 1
(w pierwotnym brzmieniu) tej ustawy. Oceny tej nie zmienia art. 13 u.$.0.z,
ktéry w pierwotnym brzmieniu wskazywat jednoznacznie (ust. 3), ze zasada
finansowania z budzetu panstwa kosztow Swiadczen na rzecz os6b innych
niz ubezpieczone dotyczyta jedynie Swiadczeniobiorcéw wskazanych w art. 12 i art.
13 ust. 1 (w pierwotnym brzmieniu). Tres¢ art. 13 u.$.0.z. ulegta wprawdzie
zmianie z dniem 29 wrzesnia 2007 r., nadal jednak nawigzuje do pojecia
,Swiadczeniobiorcy”. Nawet jezeli zakres tego pojecia jest szerszy niz w art. 2
u.s.0.z.,, to wynika to jedynie z okreslenia jako ,Swiadczeniobiorcéw” takze osob
wskazanych w art. 12 u.s.0.z. Nic innego nie wynika z art. 14 u.s.0.z., ktory
w istocie nie ma samodzielnego znaczenia, odsyfajgc do innych regulacji ustawy.
Interpretacje te potwierdzajg — co trafnie dostrzegt Sad Apelacyjny - przepisy
ustawy dotyczgce zadan, Zzrodet finansowania i celow, na ktéore mogg byc¢
przeznaczone srodki Funduszu. Przepis art. 97 u.$.0.z., okreslajgcy zakres
dziatania NFZ, nie przewidywat pierwotnie finansowania swiadczen na rzecz innych
0sOb niz ubezpieczone i swiadczeniobiorcow spetniajgcych kryterium dochodowe
(por. art. 97 ust. 3 pkt 3), na ktérych otrzymywat dotacje z budzetu Panstwa (art. 97
ust. 8). Katalog ten zostat rozszerzony z dniem 1 stycznia 2007 r. o finansowanie
medycznych czynnosci ratunkowych $wiadczeniobiorcom (ust. 3, pkt 3a) -
co nawigzywato do pojecia zastosowanego w art. 3 pkt 4 u.p.r.m., dotyczgcego
jedynie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez zespoty ratownictwa
medycznego w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego (nie obejmowato zatem swiadczen udzielanych
przez szpitale, w tym szpitalne oddziaty ratunkowe) - i z dniem 1 stycznia 2008 r.

o finansowanie swiadczen udzielanych osobom wskazanym w art. 2 ust. 1 pkt 3



oraz art. 12 pkt 2-4 i 6 u.$.0.z. (art. 97 ust. 3, pkt 2a). Z kolei art. 117 u.$.0.z.,
okreslajgcy cele, na ktére NFZ przeznaczat srodki, wskazywat pierwotnie
jedynie na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (pkt 1,
od 10 sierpnia 2005 r. - ust. 1 pkt 1), uprawnionych na podstawie przepiséw
o koordynacji (pkt 2, od 10 sierpnia 2005 r. - ust. 1 pkt 2) i $wiadczeniobiorcow
spetniajgcych kryterium dochodowe (pkt 3, od 10 sierpnia 2005 r. - ust. 1 pkt 4),
a od 1 stycznia 2008 r. takze osob wyszczegdlnionych w art. 2 ust. 1 pkt 3 oraz art.
12 pkt 2-4 i 6 u.s.0.z. (art. 117 ust. 1 pkt 4). Zadania i cele, na ktore mogty by¢
przeznaczone srodki NFZ ograniczaty sie zatem do finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz precyzyjnie wyroznionych w ustawie kategorii o0sob
uprawnionych (ubezpieczonych i innych). Wyjatek od tej reguty dotyczyt jedynie
finansowania medycznych czynnosci ratunkowych (por. obowigzujgcy od 1 stycznia
2007 r. art. 97 ust. 3, pkt 3a), co wynika z tego, ze zgodnie z art. 46 ust. 1 u.p.r.m.
zadania zespotéw ratownictwa medycznego sg finansowane z budzetu panstwa
z czesci, ktorych dysponentami sg poszczegdini wojewodowie, co jest realizowane
przez dotacje celowe przekazywane przez wojewode na rzecz NFZ (por. art. 49
u.p.r.m.). Odstepstwo to nie dotyczyto juz natomiast Swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych przez szpitalne oddziaty ratunkowe oraz jednostki organizacyjne
szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania swiadczen opieki zdrowotne;j
niezbednych dla ratownictwa medycznego, ktére podlegaty finansowaniu
,Na zasadach i w trybie” okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych,
w ramach srodkéw okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu

Zdrowia (por. art. 47 u.p.r.m.).

Zasady te wspotokreslat pominiety przez Sgd odwotawczy w rozwazaniach
art. 50 u.s.0.z. dotyczgcy m.in. udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w stanach
nagtych. Zgodnie z art. 5 pkt 33 u.$.0.z. przez stan nagly nalezato pierwotnie
rozumieé¢ stan, o ktéorym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207, ze zm.),
tj. ,stan, w ktérym odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac utratg
zdrowia albo utratg zycia”, a nastepnie (od 1 stycznia 2007 r.) stan, o ktérym mowa

w art. 3 pkt 8 u.p.r.m., tj. ,stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krotkim
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czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia, ktdrego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie
ciala lub utrata zycia, wymagajgcy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia”, a wiec sytuacje zblizone do okreslonych w art. 7
u.z.0.z. oraz art. 30 u.z.l. Nie budzi watpliwosci, ze w tego rodzaju sytuacjach
Swiadczenia opieki zdrowotnej powinny byC spetniane na rzecz kazdej osoby,
choéby nieuprawnionej do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych na
gruncie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. (por. art. 7 u.z.0.z., art. 30 u.z.l., art. 1i 33
u.p.r.m., art. 19 ust. 1 u.$.0.z.). Nie jest to jednak réwnoznaczne ze stwierdzeniem,
ze koszty takich swiadczen finansuje NFZ. Z art. 50 u.$.0.z. wynika co prawda,
ze w stanach nagtych swiadczenie opieki zdrowotnej moze by¢ udzielane bez
przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego uprawnienie do tych Swiadczen,
jednakze postanawia zarazem, iz w razie nieprzedstawienia tego dokumentu
w okreslonym, pozniejszym terminie ,$wiadczenie zostaje udzielone na koszt
Swiadczeniobiorcy” (ust. 2-4, 6), a stosowne roszczenie podlega 5-letniemu
przedawnieniu (ust. 8). Sytuacja ulegta zmianie dopiero od dnia 1 stycznia 2013 r.,
gdyz od tego dnia, jezeli Swiadczenie zostato spetnione w stanie nagtym (art. 50 ust.
11), a Swiadczeniobiorca przedstawit dokument potwierdzajgcy prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej lub ztozyt stosowne oswiadczenie i ostatecznie
okazato sie, ze nie miat prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej, NFZ nie moze
ztego powodu odmoéwi¢ swiadczeniodawcy sfinansowania swiadczenia opieki
zdrowotnej (art. 50 ust. 15), przystuguje mu natomiast regres wzgledem
nieuprawnionego $wiadczeniobiorcy (art. 50 ust. 16, 18 i n.). Przed dniem
1 stycznia 2013 r. ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej nie przewidywata zatem finansowania przez NFZ kosztéw Swiadczen
opieki zdrowotnej spetnionych w stanach nagtych na rzecz osob nieuprawnionych
do korzystania ze $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Swiadczenia
te byty spetniane na koszt takich oséb, a stosowne roszczenie przystugiwato
Swiadczeniodawcy. Wprawdzie art. 50 ust. 4 i 8 u.$.0.z. w pierwotnym brzmieniu nie
wskazywaly wyraznie, ze roszczenie przystuguje sSwiadczeniodawcy, jednakze
nie ma podstaw do przyjecia, iz chodzito tu o roszczenie regresowe NFZ, nalezne

dopiero po pokryciu przez Fundusz kosztéw poniesionych przez swiadczeniodawce.
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Przeciwny wniosek wynika posrednio z art. 54 ust. 3 u.$.0.z. (od dnia 29 wrzesnia
2007 r. — ust. 4), przewidujgcego, ze w stanach nagtych decyzje potwierdzajgcy
prawo do sSwiadczen opieki zdrowotnej Swiadczeniobiorcy spetniajacego kryterium
dochodowe (art. 2 ust. 1 pkt 2 u.s.0.p.) wydaje sie na wniosek swiadczeniodawcy
udzielajgcego $wiadczenia opieki zdrowotnej ztozony niezwtocznie po udzieleniu
Swiadczenia. Rozwigzanie to potwierdza, ze podstawg zgdania przez
Swiadczeniodawce zwrotu przez NFZ kosztow $wiadczenia udzielonego w stanie
nagtym osobie nieubezpieczonej - i nieuprawnionej na podstawie przepiséw
szczegolnych - jest wykazanie (decyzjg), iz jest ona uprawniona do tych swiadczen
na podstawie art. 2 ust. 1 pkt u.s.0.z., a wyjagtek dotyczyt tylko medycznych
czynnosci ratunkowych udzielanych swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni
przez zespoty ratownictwa medycznego w warunkach pozaszpitalnych (por.
obowigzujgcy od dnia 1 stycznia 2007 r. art. 54 ust. 9 u.s.0.z.; od dnia 29 wrzesnia
2009 r. byt to art. 54 ust. 12 u.8.0.z.). W przeciwnym razie swiadczeniodawcy
przystuguje jedynie roszczenie wzgledem osoby nieuprawnionej. Nie mozna tez
zapominaé, ze z art. 33 ust. 4 u.z.0.z. wynika, iz $wiadczenia opieki zdrowotne;j
udzielane przez publiczny zaktad opieki zdrowotnej - a o taki chodzi w niniejszej

sprawie - na rzecz 0osob nieuprawnionych sg co do zasady odptatne.

Wszystko to oznacza, ze w stanie prawnym obowigzujgcym w czasie
spetniania przez Szpital przedmiotowych swiadczeh opieki zdrowotnej, NFZ byt
zobowigzany jedynie do finansowania kosztow swiadczen — takze tych, ktore byty
niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia (w stanach nagtych) - udzielanych na
rzecz os6b uprawnionych do tych $wiadczen stosownie do ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, a w szczegolnosci oséb ubezpieczonych i innych swiadczeniobiorcow
w rozumieniu art. 2 ust. 1 i art. 12 u.s.0.p. Koszty Swiadczen spetnionych na rzecz
0sob nieuprawnionych — zwtaszcza nieubezpieczonych i zarazem nie spetniajgcych
kryterium dochodowego (art. 2 ust. 1 pkt 2 u.$.0.z.) - obcigzaty natomiast te osoby.
W rezultacie, zgdajgc pokrycia kosztow swiadczen od NFZ, sSwiadczeniodawca
powinien co do zasady wykazac, ze zostaty one spetnione na rzecz kregu osob
uprawnionych (wyjgwszy medyczne czynnosci ratunkowe udzielane przez zespoty

ratownictwa medycznego w warunkach pozaszpitalnych). W przypadku oséb
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wskazanych w art. 2 ust. 1 pkt 2 u.s.0.z. ma temu stuzy¢ deklaratoryjna decyzja
administracyjna, o ktérej mowa w art. 54 u.$.0.z. Szczegdlny problem powstaje
jednak wéwczas, gdy uzyskanie takiej decyzji byto niemozliwe z przyczyn, za ktore
Swiadczeniodawca nie odpowiada. W takiej sytuacji nalezy rozwazyc
dopuszczalno$¢ wykazania przestanek okreslonych w art. 2 ust. 1 pkt 2 u.s.0.z. na
zasadach ogolnych, a wiec z pomocg srodkéw dowodowych przewidzianych
w kodeksie postepowania cywilnego, w oparciu o tzw. postepowanie bezdowodowe
(art. 228, 229, 230 k.p.c.) lub w drodze domniemania faktycznego (art. 231 k.p.c.).
Moze to by¢ szczegodlnie istotne w odniesieniu od oséb, ktdrych tozsamosci nie da
sie - mimo dotozenia nalezytej starannosci - ustali¢, np. bezdomnych w rozumieniu
art. 6 pkt 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (obecnie tekst
jednolity Dz.U. z 2017 r., poz. 1769 ze zm.). W tym kontekscie moze tez nabrac
znaczenia zarzut apelacyjny pozwanego dotyczgcy przyjecia przez Sad pierwszej
instancji, ze w czasie udzielania przedmiotowych swiadczeh przez Szpital art. 54

u.$.0.z. pozostawat w zasadzie ,przepisem martwym”.

Na marginesie nalezy zwréci¢ uwage, ze przywotywany przez Szpital i Sgd
Okregowy wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia 2007 r. (I CSK 125/07, nie
publ.), aprobowany w pdozniejszym orzecznictwie, byt wydany na gruncie innego

stanu prawnego.

Z tych wzgledéw Sad Najwyzszy na podstawie art. 61 § 1 ustawy z dnia
23 listopada 2002 r. o Sadzie Najwyzszym (jednolity tekst: Dz.U. z 2016 r.,

poz. 1254) orzekt, jak w sentencji.
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