Sygn. akt Il CZP 80/18

UCHWALA

skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego

Dnia 19 marca 2019 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

Prezes SN Dariusz Zawistowski (przewodniczacy)
SSN Dariusz Donczyk

SSN Jacek Gudowski

SSN Monika Koba

SSN Wiadystaw Pawlak

SSN Marta Romanska (sprawozdawca)

SSN Roman Trzaskowski

Protokolant Iwona Budzik

w sprawie z powddztwa H. sp. z 0.0. w P.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) Oddziatowi Wojewddzkiemu w
P.

o zaptate,

po rozstrzygnieciu w Izbie Cywilnej na posiedzeniu jawnym

w dniu 19 marca 2019 .

przy udziale prokuratora Prokuratury Krajowej Henryki Gajdy-Kwapien,
zagadnienia prawnego przedstawionego przez Sgd Najwyzszy

postanowieniem z dnia 11 maja 2018 r., sygn. akt Il CSK 486/17,

do rozstrzygniecia skladowi powiekszonemu tego Sadu

"Czy art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (jedn. tekst: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.) ma
zastosowanie do ustalenia wysokos$ci wynagrodzenia naleznego
Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej za Swiadczenia ponadlimitowe wykonane w stanach
nagtych?

podijat uchwate:



Do ustalania wysokosci wynagrodzenia naleznego
swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe o udzielenie Swiadczenia
opieki zdrowotnej, za swiadczenie ponadlimitowe wykonane w
stanie naglym nie ma zastosowania art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (jedn. tekst: Dz.U. z 2018
r., poz. 1510 ze zm.). W takim wypadku wynagrodzenie ustala si¢

w wysokosci Swiadczenia uzyskiwanego na podstawie umowy.

UZASADNIENIE

Powdéd H. Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig w P. wniost o
zasgdzenie od Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty 183 948,34 zt z ustawowymi
odsetkami za opdznienie jako wynagrodzenia za swiadczenia, ktdrych udzielit w
2014 r. w warunkach zagrozenia zdrowia lub zycia pacjentow ponad limit ustalony

W umowie tgczgcej go z pozwanym.

Wyrokiem z dnia 29 czerwca 2016 r. Sgd Okregowy w P. uwzglednit
powodztwo. Ustalit, ze od dnia 27 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2016 r. strony byty
zwigzane umowa o udzielanie swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej jako sSwiadczen opieki zdrowotnej. Za $wiadczenia
udzielane przez powoda w okresie od stycznia do grudnia 2014 r. pozwany miat
zapfacic¢ kwote 6 496 639,32 zl, jednak powdd przekroczyt limit Swiadczenh ustalony
w umowie w stosunku do 34 pacjentow, a wartosc tych swiadczenh okreslit na kwote
183 948,34 zt. Swiadczenia, ktérych powdd udzielit pacjentom ponad ustalony z

pozwanym limit miaty charakter ratujgcych zycie.

Powdd okreslit wysokos¢ zgdanego wynagrodzenia w nawigzaniu do stawek,
jakie zostaty przewidziane w umowie tgczgcej strony za Swiadczenia tego samego
rodzaju i to stanowisko podzielit Sgd Okregowy, ktéry nie zaakceptowat tezy
pozwanego, ze wynagrodzenie za swiadczenia ponadlimitowe, ktérych dotyczy
Zzgdanie pozwu nalezato obliczy¢ z uwzglednieniem art. 19 ust. 4 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw



publicznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 — dalej: ,ustawa o $.0.z.”), czyli
wedtug uzasadnionych kosztéw takich swiadczen. Zdaniem Sgdu Okregowego, art.
19 wust. 4 wustawy o $.0.z. moze mie¢ zastosowanie wytgcznie do
Swiadczeniodawcow, ktérzy nie zawarli umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, a wynikajgcy z ustawy obowigzek $Swiadczeniodawcy, ktéry takag
umowe zawart, udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach przymusu
ustawowego, zgodnie z art. 56 k.c. nalezy traktowac jako dalszy skutek umowy, co
powoduje, ze ptatnos¢ za te Swiadczenia nastepuje takze na warunkach ustalonych

W umowie.

Na skutek apelacji pozwanego Sad Apelacyjny w (...) wyrokiem z dnia 23
lutego 2017 r. zmienit zaskarzony wyrok i oddalit powodztwo. Odwotujgc sie do
pogladu wyrazonego przez Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 27 sierpnia 2015 r., Il
CSK 455/14 (OSNC-zZD 2017, nr B, poz. 19) — uznat, ze Swiadczenie opieki
zdrowotnej wykonane poza limitem wyznaczonym w umowie jest Swiadczeniem
wykonanym bez umowy, w zwigzku z czym swiadczeniodawcy przystuguje
roszczenie o wynagrodzenie za jego wykonanie w stanie nagtym, jednak na
podstawie art. 19 ust. 4 ustawy o $.0.z. nalezy je obliczy¢ stosownie do

uzasadnionych kosztow jego udzielenia. Powdd takiego wyliczenia nie przedstawit.

W skardze kasacyjnej powdd zarzucit naruszenie art. 19 ust. 1 i 4, art. 132
ust. 1 i 4 oraz art. 136 ustawy o $.0.z. w zwigzku z art. 56 k.c., a przy jej
rozpoznawaniu powstato zagadnienie prawne przytoczone na wstepie, ktére Sad
Najwyzszy przedstawit do rozstrzygniecia sktadowi powiekszonemu (art. 39817 § 1

k.p.c.).

Sad Najwyzszy stwierdzit, ze wobec braku uregulowania w ustawie skutkéw
wykonania przez swiadczeniodawce zwigzanego umowg z Narodowym Funduszem
Zdrowia ustawowego obowigzku udzielenia Swiadczenia ratujgcego zdrowie lub
zycie w razie przekroczenia limitu swiadczen okreslonych umownie powstajg
watpliwosci, czy takie dziatanie ma oparcie w umowie, czy tez jest zachowaniem
realizujgcym obowigzek ustawowy. W orzecznictwie Sgdu Najwyzszego przewaza
poglad, Zze roszczenie $wiadczeniodawcy o wynagrodzenie za $wiadczenia

ponadlimitowe spetnione w przypadkach nagtego zagrozenia zycia i zdrowia



pacjenta pozostaje — zgodnie z art. 56 k.c. — swiadczeniem umownym, za ktére
Swiadczeniodawca moze domagaé sie wynagrodzenia. Jego wysokos¢ nie byta
rozwazana w pogtebiony sposoéb, jednak mozna sformutowaé teze, ze za witasciwy
miernik wynagrodzenia uznano stawki umowne ustalone przez strony dla

Swiadczen tego samego rodzaju.

W  przytoczonym wyroku z dnia 27 sierpnia 2015r., Il CSK 455/14,
Sad Najwyzszy wyrazit jednak poglad, ze swiadczenia ponadlimitowe wykonywane
w warunkach przymusu ustawowego majg co prawda — ze wzgledu na art. 56 k.c. —
charakter umowny, ale przepis ten nie przesgdza zakresu obowigzku finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia, jako podmiotu zobowigzanego do zaptaty za
te sSwiadczenia. Materie te obecnie reguluje art. 19 ust. 4 u.s.0.z., w swietle ktérego
Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o udzielanie Swiadczen opieKi
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za takie $wiadczenie udzielone
Swiadczeniobiorcy w stanie nagtym, przy czym jest ono ograniczone wytgcznie do

uzasadnionych kosztow udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotne;.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Konstytucja zapewnia kazdemu prawo do ochrony zdrowia; obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg réwny dostep
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych, przy czym
warunki i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa (art. 68). Zrealizowanie
powyzszej deklaracji wymagato stworzenia systemu norm, ktore pozwolg dookresli¢
treSC prawa do ochrony zdrowia, sam przepis konstytucyjny nie jest bowiem
zrédtem roszczen dla oséb, wobec ktérych majg by¢ realizowane okreslone w nim
zadania panstwa (por. uchwate sktadu siedmiu sedziow Sgdu Najwyzszego z dnia
19 maja 2000 r., Il CZP 4/00, OSNC 2000, nr 11, poz. 195). O obowigzkach
panstwa w omawianym zakresie oraz o ksztatcie, jaki ustawodawca powinien
nada¢ uregulowaniom wyznaczajgcym model realizowania normy ustalone;j

w art. 68 Konstytuciji kilkakrotnie wypowiedziat sie Trybunat Konstytucyjny.

W wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03 (OTK-A Zb.Urz. 2004, nr 1,
poz. 1) Trybunat Konstytucyjny wyjasnit, ze ustrojodawca nie przesadzit modelu

normatywnego, wedtug ktérego ustawodawca powinien okresli¢ warunki i zakres



udzielania swiadczen zdrowotnych, tj. m.in.: charakteru prawnego zrédet ich
finansowania, charakteru i struktury pfatnika (ptatnikow) za Swiadczenia czy tez
struktury witasnosciowej swiadczeniodawcow, pewne ograniczenia w tym zakresie
moga jednak wynika¢ z innych konstytucyjnych zasad lub wartosci. Z obowigzku
rzeczywistego zapewnienia przez wiadze publiczne warunkoéw realizacji prawa
do ochrony zdrowia, wynika wymaganie efektywnosci systemu postrzeganego jako
catosé. Konieczne jest tez funkcjonowanie w ramach szeroko pojetego systemu
opieki zdrowotnej mechanizmow pozwalajgcych na gromadzenie, a nastepnie
wydatkowanie na swiadczenia zdrowotne Srodkéw publicznych, ktére powinny byé
dostepne dla obywateli z zachowaniem zasady réwnosci, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, co jest rozwinieciem wyrazonej w art. 32 Konstytucji zasady
rownosci oraz koncepcji solidaryzmu spotecznego. Trybunat Konstytucyjny
zaznaczyt zarazem, ze Konstytucja nie zaktada powszechnej dostepnosci do
wszystkich znanych i stosowanych zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
Swiadczen opieki zdrowotnej (por. takze wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
18 grudnia 2002 r., K 43/01, OTK-A Zb.Urz. 2002, nr 7, poz. 96, z dnia 28 lutego
2005 r., P 7/03, OTK-A 2005, nr 2, poz. 18).

W art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (tekst jedn.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 — dalej: ,ustawa 0 z.0.z2.”) —
uchylonym z dniem 5 czerwca 2009 r., ze wzgledu na objecie tozsamej materii
ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 — dalej: ,ustawa o p.p.”) — ustawodawca
zapewnit pacjentom prawo dostepu do swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych
wymaganiom wiedzy medycznej, a w razie ograniczonych mozliwosci udzielania
odpowiednich Swiadczen — do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach

medycznych procedury ustalajgcej kolejnosé dostepu do nich.

Ustawa, o ktérej mowa w art. 68 ust. 2 Konstytucji jest obowigzujgca od dnia
1 pazdziernika 2004 r. ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielanych ze
srodkdw publicznych, ktéra zastgpita ustawe z dnia 23 stycznia 2003 r. o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2003 r.,
poz. 391 ze zm. — dalej: ,ustawa o p.u.NFZ”), a ta ustawe z dnia 6 lutego 1997 r. 0

powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 ze zm. — dalej:



,2ustawa o p.u.z.”).

Do obowigzkéw panstwa nalezy stworzenie systemu opieki zdrowotnej
dziatajgcego wedtug okreslonych standardow, ale ustugi majgce na celu utrzymanie
zdrowia we wtasciwe] kondycji lub jego poprawe sg jednoczesnie przedmiotem
dziatalnosci gospodarczej. Panstwo nierzadko ingeruje w te dziatalnos¢, w tym
takze w stosunki rynkowe zwigzane ze swiadczeniem ustug polegajgcych na
diagnozowaniu stanu zdrowia, jego utrzymaniu we wiasciwej kondycji oraz
dgzeniach do poprawy. Dziatalnos¢ lecznicza jest dziatalnoscig regulowang w
rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn.
Dz.U. z 2018 r., poz. 646) albo dziatalno$cig, do ktorej stosuje sie przepisy

0 dziatalnosci regulowane;.

Sposobem oddziatywania panstwa na rynek ustug zdrowotnych jest takze
okreslenie — poprzednio w ustawie 0 z.0.z., a od dnia 1 lipca 2011 r. w ustawie dnia
z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 160
— dalej: ,ustawa o d.l.”) — wymagan, jakie musi spetni¢ podmiot leczniczy, aby mégt
prowadzi¢ dziatalno$¢ leczniczg, a takze zrddet, ktére mogg stanowiC jego
przychody. Ingerencja panstwa w rynek ustug zdrowotnych wigze sie réwniez z
kontraktowaniem sSwiadczen z zakresu opieki zdrowotnej na rzecz obywateli i
ponoszeniem ich kosztow, w celu wykonania zadania, o jakim mowa w art. 68

Konstytuciji.

Zgodnie z art. 33 ustawy o z.0.z., publiczny zaktad opieki zdrowotnej udzielat
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdéw publicznych osobom
ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym na podstawie odrebnych
przepiséw, nieodptatnie, za czesciowg odptatnoscig lub za odptatnoscig catkowitg.
Wynikato to stad, Zze Swiadczenia zdrowotne finansowane byty ze Srodkéw
publicznych i o innym charakterze, a cigzgcy na witadzy publicznej obowigzek
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych realizowaty kasy chorych (art. 4 ust. 1 ustawy o z.0.z.), ktére
zawieraty z zaktadami opieki zdrowotnej umowy o udzielanie s$wiadczen
zdrowotnych. Umowy te miaty by¢ zawierane z zachowaniem zasad solidarnosci

spotecznej, samorzadnos$ci i samofinansowania. Podstawy finansowania swiadczen



zdrowotnych przez kasy chorych, wyznaczajgce zarazem granice kontraktowania
przez nie Swiadczen zdrowotnych na rzecz beneficjentow systemu, zostaty
okreslone w art. 4 i 53 ustawy o p.u.z., z ktorych wynikato, ze kasa chorych ma
obowigzek przestrzegania zasady réwnowazenia kosztdéw z przychodami, oraz
zasady, ze suma kwot zobowigzah kasy chorych wobec swiadczeniodawcow ze
wszystkich zawartych umow musi sie miescic w jej planie finansowym.
Przestrzeganie tych zasad w procesie kontraktowania swiadczen zdrowotnych
wptywato na ksztaltowanie ich cen. Ustawodawca nie zagwarantowat
ubezpieczonym prawa do korzystania w ramach ubezpieczenia ze Swiadczen
zdrowotnych oferowanych przez wszystkie podmioty dziatajgce na rynku tego
rodzaju ustug, lecz jedynie te, z ktérymi kasy chorych podpisaty umowy po
przeprowadzeniu konkursu. Nie zapewnit im tez dostepu do wszystkich znanych
medycynie procedur diagnozowania i leczenia, lecz tylko do tych, ktére zostaty

objete umowami.

Z dniem 1 kwietnia 2003 r. zadania i kompetencje kas chorych w zakresie
finansowania $Swiadczen zdrowotnych zostaty przekazane Narodowemu
Funduszowi Zdrowia. W przytoczonym wyroku z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03,
Trybunat Konstytucyjny uznat, ze art. 36 ust. 1 ustawy o p.u.NFZ w zwigzku z
przepisami tej ustawy dotyczgcymi organizacji i zasad dziatania Narodowego
Funduszu Zdrowia, zasad zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych i organizaciji
udzielania swiadczen zdrowotnych, gospodarki finansowej, zasad nadzoru i kontroli
wykonywania zadan Narodowego Funduszu Zdrowia, sg niezgodne z art. 68 w
zwigzku z art. 2 Konstytucji przez to, ze, tworzgc instytucje publiczng w ksztatcie
uniemozliwiajgcym jej rzetelne i sprawne dziatanie, naruszajg zasady panstwa
prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa obywateli do réownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych i tracg moc z
dniem 31 grudnia 2004 r. Trybunat Konstytucyjny podkreslit, ze ,ustawa nie moze
(...) pozostawia¢ watpliwosci co do tego, jaki jest zakres Swiadczen medycznych
przystugujgcych beneficientom publicznego systemu opieki zdrowotnej wobec
istnienia wyraznego nakazu konstytucyjnego okreslenia tej materii”, czego — w
stosunku do oséb optacajgcych przymusowg sktadke na ubezpieczenie zdrowotne

— wymaga takze istota ubezpieczenia. Stanowisko to zostato powtorzone w wyroku



z dnia 28 lutego 2005 r., P 7/03 (OTK-A 2005, nr 2, poz. 18), w ktorym Trybunat
Konstytucyjny przyjat jednak, ze art. 53 ust. 2 i ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy o p.u.z., nie
sg sprzeczne z art. 68 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji, ich celem bowiem nie jest
abstrakcyjne okreslenie warunkow i zakresu swiadczen zdrowotnych udzielnych na
podstawie umoéw z kasami chorych, lecz ,przetozenie” ustawowych norm ogolnych

na ,warunki miejscowe” i konkretne stosunki prawne.

Wedlug ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych trzon obowigzkéw panstwa w zakresie ochrony zdrowia
realizuje Narodowy Fundusz Zdrowia, majgcy - jak poprzednio — status
korzystajgcej z osobowosci prawnej panstwowej jednostki organizacyjnej. Jemu tez
zostaty powierzone kompetencje w zakresie finansowania $wiadczenh zdrowotnych,
ktérego podstawowym zrodtem sg sktadki z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego. Ich
konstrukcja okreslona w rozdziale 2 dziatu IV ustawy oznacza, ze sg one rodzajem

daniny publiczne;.

Podstawg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych jest umowa miedzy s$Swiadczeniodawcg a podmiotem
odpowiedzialnym za realizacje zadan panstwa w zakresie ochrony zdrowia
(do 2003 r. — kasy chorych, od 2004 r. — Narodowy Fundusz Zdrowia). Okresla ona
w szczegoblnosci rodzaj i zakres takich swiadczen, ktore ma udziela¢ konkretny
Swiadczeniodawca, warunki ich udzielania, zasady rozliczen pomiedzy
Swiadczeniodawcg a Narodowym Funduszem Zdrowia i ewentualnie innymi jeszcze
Swiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania wobec Swiadczeniodawcy (art. 132
ust. 1 i art. 136 pkt 1, 2, 4 i 5 ustawy o $.0.z.). Beneficjentami Swiadczen
spetnianych na podstawie takiej umowy sg osoby, wobec ktorych panstwo ma

obowigzek zrealizowac zadania okre$lone w art. 68 Konstytuciji.

Kolejng cechg takiej umowy jest ograniczona swoboda Narodowego
Funduszu Zdrowia w wyborze kontrahenta, gdyz musi nim by¢ podmiot wytoniony z
grona zdolnych do spetniania swiadczen pewnego rodzaju przy zastosowaniu
procedur przewidzianych ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, ale tez ograniczona swoboda stron w utozeniu ich

umownych praw i obowigzkéw, gdyz sg one w wiekszosci zdeterminowane przez



ustawe i przepisy wykonawcze do niej, a Narodowemu Funduszowi Zdrowia — jako
kontraktujgcemu swiadczenia na rzecz innych osob — zostaty przyznane w ustawie
szerokie uprawnienia do weryfikowania sposobu, w jaki $wiadczeniodawca
wykonuje umowy. Umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej byty w
orzecznictwie konsekwentnie kwalifikowane jako umowy cywilnoprawne (np. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 5 sierpnia 2004 r., Ill CK 365/03, ,lzba Cywilna” 2005, nr
3, s. 52), akcentowano jednak, ze sg one zawierane w celu realizacji zadania
publicznoprawnego (np. wyrok Sadu Najwyzszego z 14 lutego 2008 r., Il CSK
532/07, nie publ.).

W art. 155 ust. 1 ustawy o $.0.z. ustawodawca wskazat, ze do umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego,
jezeli przepisy tej ustawy nie stanowig inaczej. Odestanie to nalezatoby uzna¢ za
zbedne, gdyby strony, pomiedzy ktérymi umowa jest zawierana, przedmiot ich
zobowigzan i cel umawianych swiadczeh byty w istocie charakterystyczne dla
cywilnych stosunkoéw prywatnoprawnych, regulowanych z natury rzeczy przepisami
kodeksu cywilnego, bez potrzeby czynienia do niego odestan. W odniesieniu do
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej jest ono konieczne z tego powodu,
ze ustawodawca nie stworzyt kompletnej, normatywnej konstrukcji umowy
zawieranej — w celu ich zrealizowania — przez podmioty wykonujgce zadania
publicznoprawne z kontrahentami majgcymi z reguty status przedsiebiorcéw. Skoro
jednak ustawodawca zdecydowat sie na odestanie do uzupetniajgcego stosowania
kodeksu cywilnego w materii, ktérej samodzielnie nie uregulowat w ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, to
trzeba zatozyC, ze uczynit to ze Swiadomoscig zarowno tresci, jak i konsekwenciji
dziatania rozwigzan normatywnych, do ktérych odestat. Wniosek taki jest
usprawiedliwiony i z tej przyczyny, ze ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych jest kolejnym aktem normatywnym, ktéry
reguluje relacje miedzy Swiadczeniodawcami dziatajgcymi na rynku sSwiadczen
opieki zdrowotnej oraz podmiotami realizujgcymi zadania publiczne i wystepujgcymi
jako zamawiajgcy wykonanie takich $wiadczeh na rzecz beneficjentéw systemu,
majgcych w wiekszodci status ubezpieczonych, a zatem oséb uczestniczgcych

w finansowaniu dziatania systemu, a nadto jeszcze w warunkach, gdy zamawiajgcy
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dysponuje ograniczonym z punktu widzenia oczekiwan i potrzeb spotecznych

budzetem na pokrycie kosztéw zamawianych swiadczen.

Umowy o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej sg zawierane na czas
oznaczony albo na czas, przez ktéry Swiadczeniodawca bedzie spetniat wymagania
pozwalajgce mu na udzielanie Swiadczen pewnego rodzaju. Konsekwencje uptywu
czasu zwigzania umowg o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ustawodawca
unormowat jednak z uwzglednieniem specyfiki stosunku prawnego, w ktérym
dziatata umowa, a ktéry wymaga jednak, zeby potrzeby spoteczne okreslonego
rodzaju zostaly zabezpieczone pomimo jej ustania. Z art. 156 ust. 1a ustawy
0S.0.z. wynika, ze gdy zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, okres obowigzywania umowy o ich udzielanie moze
zostac przedtuzony, jednak nie dtuzej niz o szes¢ miesiecy, a stosownie do art. 156
ust. 1e ustawy o s.0.z., Narodowy Fundusz Zdrowia ma obowigzek doprowadzi¢
do zawarcia umowy w zakresie sSwiadczen objetych umowg, ktorej okres
obowigzywania zostat przedtuzony. Z powotanych przepiséw nalezy wyprowadzi¢
wniosek, ze ustawodawca preferuje stan, w ktéorym Swiadczenia opieki zdrowotnej
sg spetniane na rzecz beneficjentdw systemu przez tych Swiadczeniodawcéw,
ktérzy zawarli umowy o ich udzielanie i z odwotaniem sie do umowy jako zrddta,
ktére stwarza stosunek prawny w relacji zamawiajgcy Swiadczenia

i Swiadczeniodawca.

Nie oznacza to jednak, zeby dziatania $wiadczeniodawcy i zamawiajgcego
sktadajgce sie na dgzenie do osiggniecia umdwionego celu miaty ograniczy¢ sie do
wypetnienia wylgcznie postanowien umowy, wymagajgcej dla jej waznosci
zachowania formy pisemnej. Stosownie do art. 354 § 1 i 2 k.c., dluznik powinien
wykona¢ zobowigzanie nie tylko zgodnie z jego trescig, ale i w sposob
odpowiadajgcy celowi spoteczno-gospodarczemu i w taki sam sposob wierzyciel
powinien wspoétdziata¢ w wykonaniu zobowigzania. Cel spoteczno-gospodarczy
zobowigzania, jako czynnik ksztattujgcy jego tres¢ i determinujgcy takze zakres
Swiadczen, jakie dtuznik powinien spetni¢ w jego wykonaniu, nabiera szczegdlnego
znaczenia w odniesieniu do tej kategorii umow, ktére zawierane sg w celu
zrealizowania zadanh publicznych i zaspokojenia nie tylko intereséw indywidualnych

kontrahentéw, ale rowniez interesow zbiorowych. Odestanie zawarte w art. 155
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ust. 1 ustawy o S.0.z. jest tez odestaniem do art. 56 k.c., z ktdérego wynika, ze tres¢
stosunku prawnego ksztattujg nie tylko postanowienia umowy, ale ponadto przepisy
ustawy, ustalone zwyczaje i zasady wspoizycia spotecznego. To unormowanie
takze oznacza, ze swiadczeniodawca zwigzany umowg o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej musi podporzadkowaé swoje czynnosci zwigzane z jej
wykonywaniem nie tylko tresci umowy, ale i wymaganiom natozonym przez ustawe
i ustalonej praktyce dziatania w stosunkach, w ktérych pozostaje z Narodowym

Funduszem Zdrowia, beneficjentami systemu, ale i innymi $wiadczeniodawcami.

W wyroku z dnia 14 lutego 2008 r., Il CSK 532/07 Sad Najwyzszy wyjasnit,
ze sens art. 56 k.c. jest taki, iz skutki wynikajgce z ustawy, zasad wspétzycia
spotecznego lub z ustalonych zwyczajow powstajg na zasadzie przypisania
normatywnego, a wiec nie ze wzgledu, lecz bez wzgledu na wole stron, ktora
obejmuje bezposrednio tylko zawarcie umowy. Zachodzi zatem pewna roznica
pomiedzy dokonywaniem wyktadni oswiadczeh woli kontrahentéw stosownie do
art. 65 § 2 k.c. a uzupetnieniem tresci stosunku prawnego na podstawie art. 56 k.c.
W pierwszym przypadku sgd musi respektowac rzeczywistg wole stron, podczas
gdy w drugim ustala tres¢C zobowigzania niezaleznie od czynnika woli, a
zgodnie z trescig odnosnych przepiséw prawa lub norm i standardéow powinnego

zachowania, powszechnie akceptowanych w spoteczenstwie.

Przedmiotem umow zawieranych przez podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg z pomiotami finansujgcymi okreslone kategorie ustug zdrowotnych na
rzecz beneficjentow systemu sg ,$Swiadczenia zdrowotne”. Przez to pojecie w art. 3
ustawy 0 z.0.z., na gruncie ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(ze wzgledu na odestanie z art. 7 pkt 16 ustawy o p.u.z.) oraz ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (ze wzgledu na
odestanie z art. 5 pkt 26 ustawy o p.u.NFZ), art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy o d.l. oraz
art. 5 pkt 40 ustawy o $.0.z. rozumiano i rozumie sie dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych zasady ich
wykonywania. Réznica miedzy przytoczonymi okresleniami cech swiadczenia
bedgcego swiadczeniem zdrowotnym w poprzednim i obecnym stanie prawnym

sprowadza sie do tego, ze w art. 5 pkt 40 ustawy o $.0.z. ustawodawca wigczyt do
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kategorii Swiadczen zdrowotnych takze dziatania stuzgce profilaktyce zdrowia.

Systematyzacji swiadczen zdrowotnych ustawodawca dokonat juz w art. 3
ustawy o z.0.z. (pkt 1-14), w ustawie o d.l. podzielit je na szpitalne oraz stacjonarne
i niestacjonarne inne niz szpitalne, a te klasyfikacje rozbudowat w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkow publicznych. Dziatania
konieczne do podjecia dla osiggniecia celu w postaci profilaktyki, zachowania
i poprawy stanu zdrowia sg zwykle ztozone, a ich sekwencja jest determinowana
aktualnym stanem wiedzy medycznej i okolicznosciami konkretnego przypadku.
Wymagajg nie tylko =zaangazowania personelu placéwki leczniczej, ale
i wykorzystania — w mniejszym lub wiekszym stopniu — pomieszczen tej placowki,
zapewnienia wyzywienia, $srodkéw farmaceutycznych, materiatbw medycznych i
innych niezbednych w konkretnym przypadku do osiggniecia celu swiadczenia. Te
wilasciwosci dziatan sktadajgcych sie na Swiadczenie opieki zdrowotnej
doprowadzity do wyodrebnienia — obok swiadczen zdrowotnych — takze Swiadczen
zdrowotnych rzeczowych i $wiadczeh towarzyszgcych, ktore w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw publicznych zostaty
objete zbiorczg nazwg ,Swiadczenie opieki zdrowotnej” (art. 5 pkt 34). W kategorii
Swiadczen opieki zdrowotnej ustawodawca wyodrebnit Swiadczenia specjalistyczne,
wysokospecjalistyczne (art. 5 pkt 36 i 39 ustawy o $.0.z.) oraz sSwiadczenia
udzielane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ktérych zasady udzielania
zostaty unormowane w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe;j

opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r., poz. 2217 — dalej: ,ustawa o p.0.z.”).

Tres¢ umow o sSwiadczenia opieki zdrowotnej determinowana jest przez
warunki tych umoéw, ustalane jako zatgczniki do rozporzadzen Ministra Zdrowia
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2008 r. Nr 81, poz. 484) i nastepnie z dnia 8 wrzesnia
2015 r. (Dz.U. z 2015 r. Nr 15, poz. 1400 ze zm.), a dla uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawieranych w ramach systemu zabezpieczenia
przez warunki umow ustalone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z uwzglednieniem rozporzgdzen Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r.
w sprawie wykazu Swiadczeh opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia

odrebnego sposobu finansowania (Dz.U. z 2017 r., poz. 1225 ze zm.) oraz z dnia
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22 wrzes$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2017 r.,
poz. 1783 ze zm.). Te ogdlne warunki uméw okreslajg rodzaje swiadczeh bedgcych
ich przedmiotem, zasady ich udzielania, sposdb finansowania oraz tryb ustalania
kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec swiadczeniodawcy,
w przypadku umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartych na okres

dtuzszy niz rok (art. 137 ust. 1 ustawy 0 $.0.z.).

Kazda zawarta przez Narodowy Fundusz Zdrowia umowa musi precyzowac
maksymalng kwote jego zobowigzania wobec $wiadczeniodawcy wynikajgca z niej,
rodzaj, liczbe i cene zakupionych $wiadczen albo rodzaju zakupionych
Swiadczen, liczbe jednostek rozliczeniowych (miare przyjetg do okreslenia wartosci
Swiadczenia opieki zdrowotnej w okreslonym zakresie lub rodzaju, w szczegdlnosci:
punkt, porada, osobodzien) wyrazajgce wartos¢ swiadczenia oraz cene jednostki
rozliczeniowej, a takze maksymalng kwote zobowigzania wobec swiadczeniodawcy
wynikajgcg ze wszystkich zawartych z nim umow. Te dane podlegajg upublicznieniu

stosownie do art. 135 ust. 1i 2 ustawy 0 s.0.z.

Liczbe kontraktowanych swiadczen okreslano i okresla sie szacunkowo, na
podstawie prognoz, poczatkowo bez dostatecznego doswiadczenia co do
funkcjonowania nowo wprowadzonych rozwigzan ustawowych. Prognozy te — jak
stwierdzit Sgd Najwyzszy w wyroku z dnia 15 grudnia 2005 r., Il CSK 21/05
(OSNC 2006, nr 9, poz. 157) — czesto nie odpowiadaty realiom i w rezultacie liczba
spetnionych Swiadczen i wysokos¢ zgdanego wynagrodzenia za nie wykraczata
poza limity ustalone w umowie. W ciggu kilkunastu lat obowigzywania rozwigzan
wprowadzonych ustawg o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym i — co do
zasady — powielanych w kolejnych aktach normatywnych dotyczgcych zawierania
umoéw o Swiadczenia opieki zdrowotnej, zarowno kontraktujgcy, jak i
Swiadczeniodawcy sg w stanie z wiekszg precyzjg okreslic zarowno mozliwosci
systemu, jak i jego potrzeby. Ustawodawca stworzyt tez instrumenty pozwalajgce
gospodarowaé swiadczeniami mozliwymi do zaoferowania przez system stosownie
do jego mozliwoéci, po przeanalizowaniu pilnosci potrzeb poszczegdlinych
pacjentow w ramach ustalonej listy oczekujgcych (art. 20 ustawy o0 $.0.z.).

Korzystanie z tego instrumentu, co do zasady, powinno pozwoli¢
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Swiadczeniodawcom na przestrzeganie limitbw Swiadczen ustalonych w umowach,
ktore zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia, bez zachowania ktorych nie
sposob byloby zrownowazy¢ wptywow i wydatkow na koszty Swiadczen opieki

zdrowotnej.

Narodowy Fundusz Zdrowia w umowach ze swiadczeniodawcami nie tylko
okresla limity Swiadczen, jakich w konkretnych okresach od nich oczekuje, ale tez
wyznacza wysokos¢ wynagrodzenia, ktére gotdw jest zaptaci¢ za rozne rodzaje
Swiadczen. We wszystkich sporach o zaptate wynagrodzenia za swiadczenia
z zakresu opieki zdrowotnej powtarzany jest jednak zarzut $wiadczeniodawcéw
w stosunku do Narodowego Funduszu Zdrowia, Zze nie negocjuje on z nimi
wynagrodzenia, jakie powinno byC nalezne za poszczegolne rodzaje
kontraktowanych sSwiadczen, lecz proponuje stawki, ktore Swiadczeniodawcy
zaakceptujg albo umowa nie zostanie z nimi zawarta. Trzeba jednak zatozyc, Ze
wycena swiadczen opieki zdrowotnej na potrzeby kontraktowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia na rzecz beneficjentéw systemu publicznej opieki zdrowotnej
uwzglednia specyfike i kosztochtonnos¢ poszczegodinych procedur medycznych
koniecznych do zastosowania dla osiggniecia celu danego typu swiadczenia, gdyz
Narodowy Fundusz Zdrowia — odpowiedzialny za state dziatanie systemu, w ktérym
ma organizatorskg role — nie moze doprowadzic do masowego upadku
Swiadczeniodawcdw majgcych bezposrednio wykonywac te zadania panstwa, dla
realizacji ktérych system zostat stworzony; wiladny jest natomiast stymulowac

konkurencje miedzy nimi dla dobra pacjentow.

Ranga zycia i zdrowia jako dobra osobistego sprawia, ze ustawodawca
natozyt powszechny obowigzek podejmowania dziatan, ktore odwrdcy
niebezpieczehstwo utraty zycia lub doznania ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
i spenalizowat zaniechanie ich podjecia (art. 162 § 1 k.k.). Nieudzielenie pomocy
w okolicznosciach scharakteryzowanych w art. 162 § 1 k.k. jest tez niewatpliwie
deliktem cywilnym. Szczegdlne obowigzki w omawianym zakresie cigzg na
osobach majgcych kwalifikacje do ratowania zycia i zdrowia ze wzgledu na wiedze
teoretyczng i umiejetnosci praktyczne. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst Dz. U. z 2018 r. poz. 617 — dalej: ,ustawa

z..d.”) naktada na osobe wykonujgcg zawdd lekarza i lekarza dentysty obowigzek
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udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwioka mogtaby grozi¢
utratg zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, oraz
w innych przypadkach nie cierpigcych zwtoki (art. 30), a ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 123)
stanowi o obowigzku pielegniarki i potoznej, zgodnie z posiadanymi przez nig
kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy
zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaC stan nagtego zagrozenia

zdrowotnego.

Wymienione dziatania majgce na celu odwrocenie nagtego zagrozenia dla
zycia lub zdrowia, ktérych obowigzek podjecia ma charakter powszechny lub
powigzany z grupg zawodowg nie stanowig s$wiadczen zdrowotnych albo
Swiadczen opieki zdrowotnej w przytoczonym znaczeniu. Dziatanie podijete
w wykonaniu obowigzku udzielenia pomocy moze sta¢ sie elementem Swiadczenia
zdrowotnego, jezeli zostanie zrealizowane w strukturze $wiadczeniodawcy
w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy o S.0.z. przez osoby zobowigzane do tego
pragmatykg zawodowg. Wykonanie obowigzku udzielenia pomocy lub pomocy
lekarskiej stanowi o podporzadkowaniu postepowania w okreslonej sytuacji
normom prawnokarnym i pragmatykom zawodowym odzwierciedlajgcym
podstawowe w naszym kregu kulturowym zasady moralne. Osoba dostosowujgca
swoje zachowanie do normy nakazujgcej jej udzielenie pomocy (pomocy lekarskiej)
drugiemu, bedgcemu w sytuacji zagrazajgcej utratg zycia lub doznania ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, nie moze oczekiwaC z tego tytutu wynagrodzenia,
aw szczegolnosci od panstwa Iub innego podmiotu publicznoprawnego
odpowiedzialnego za organizowanie stosunkéw spotecznych odnoszgcych sie do

zdrowia i jego ochrony. Podstawg jej roszczen moze by¢ art. 438 k.c.

W regulacjach prawnych dotyczgcych podmiotéw dziatajgcych na rynku
ustug zdrowotnych, tj. w art. 7 ustawy o z.0.z., a nastepnie w art. 15 ustawy o d.l.,
ustawodawca sformutowat nakaz udzielenia (,nie moze odmowic¢”) sSwiadczenia
zdrowotnego (Swiadczenia opieki zdrowotnej) osobie, ktéra takiego sSwiadczenia
potrzebuje natychmiast ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. W art. 19
ust. 1 ustawy o $.0.z. ustawodawca uzyt innej terminologii, gdyz stwierdzit, ze

w stanach nagtych swiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane swiadczeniobiorcy
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niezwtocznie. Definicja pojecia ,stan nagly” w art. 5 pkt 33 ustawy o $.0.z. zostata
skonstruowana przez odwotanie sie do majgcego ten stan okresla¢ art. 3 pkt 8
ustawy z 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.
z 2017 r., poz. 2195 ze zm. — dalej: ,ustawa o PRM”), z ktérego wynika, ze stan taki
to stan nagtego zagrozenia zdrowotnego, czyli stan polegajgcy na nagtym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia,
ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. Nalezy przyjac,
ze stan nagty w rozumieniu art. 19 ust. 1 ustawy o $.0.z. odpowiada stanowi,
w ktorym aktualizuje sie natozony przez art. 7 ustawy o z.0.z., a nastepnie w art. 15

ustawy o d.l., obowigzek spetnienia na rzecz pacjenta swiadczenia zdrowotnego.

Adresatami obowigzku sformutowanego w art. 15 ustawy o d.l. sg ,,podmioty
lecznicze”, a wynikajgcego z art. 19 ustawy o $.0.z. — ,Swiadczeniodawcy”, przy
czym wedtug definicji ustalonej w art. 5 pkt 41 ustawy o $.0.z. warunkiem zaliczenia
do tej kategorii nie jest zawarcie z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, lecz korzystanie ze statusu podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczag w rozumieniu przepisbw o dziatalnosci
leczniczej, ze statusu osoby fizycznej, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do
udzielania swiadczen zdrowotnych i wudziela ich w ramach wykonywanej
dziatalnosci gospodarczej, albo ze statusu osoby realizujgcej czynnosci z zakresu
zaopatrzenia medycznego. Koniecznos¢ tak szerokiego rozumienia pojecia
,Swiadczeniodawca” na gruncie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych potwierdza art. 19 ust. 2 tej ustawy,
w ktérym ustawodawca uzyt go z dookresleniem, ,ktéry nie zawart umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”, co oznacza, ze w kazdym przypadku,
gdy funkcjonuje ono bez tego dookreslenia, odnosi sie do wszystkich kategorii
podmiotéw, o jakich mowa w art. 5 pkt 41 ustawy o $.0.z. Z obowigzkiem udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w stanach nagtych koresponduje ustanowione dla
pacjenta w art. 7 ust. 1 ustawy o p.p. uprawnienie do natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. O tej same;j

kategorii Swiadczen, udzielanych z tych samych przyczyn, stanowi tez art. 33 ust. 1
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i 2 ustawy o PRM.

Zachowaniem nakazanym sSwiadczeniodawcy ustawg w sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjenta jest spetnienie ,Swiadczenia zdrowotnego” (art. 15
ustawy o d.l.) i ,Swiadczenia opieki zdrowotnej” (art. 19 ustawy o $.0.z.), nie za$
tylko dorazna pomoc w celu zapobiezenia utarcie zycia, podtrzymania jego funkcji
albo usuniecia niebezpieczenstwa nagtego pogorszenia zdrowia. Dziatania, o
ktérych mowa w art. 19 ust. 1 i 2 ustawy o $.0.z. i w art. 15 ustawy o d.l. (dawniej
art. 7 ustawy o0 z.0.z.), nie odbiegajg charakterem od tych, ktére swiadczone sg na
rzecz pacjentow na podstawie umoéw, a do spetnienia tego obowigzku nie moze
dojs¢ inaczej niz przy zaangazowaniu zasobdéw osobowych i rzeczowych
Swiadczeniodawcy w takim samym stopniu, w jakim te zasoby zostatyby
zaangazowane w wykonywanie swiadczen zdrowotnych czy Swiadczen opieki
zdrowotnej w stanie nagtym na podstawie umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Potwierdzeniem takiego rozumienia zakresu obowigzku Swiadczenia

wobec pacjenta w sytuacji nagtej jest art. 35 ustawy o s.o.z.

Swiadczeniodawca zwigzany z Narodowym Funduszem Zdrowia umowg o
udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej, ktére ze wzgledu na ich charakterystyke
wymagajg podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych
i leczenia, spetlnia te Swiadczenia na rzecz beneficjentow systemu opieki
zdrowotnej jako sSwiadczenia im nalezne w zwigzku z tgczgcg go z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowa, nawet wowczas, gdyby dziatat juz po wyczerpaniu
oznaczonej w umowie liczby swiadczen, ktdre na rzecz beneficjentéw systemu miat
spetni¢ w okresie rozliczeniowym (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 15 grudnia
2005 r., Il CSK 21/05, z dnia 13 lipca 2005 r., | CK 18/05, OSP 2006, nr 6, poz. 70,
z dnia 8sierpnia 2007 r., | CSK 125/07, OSP 2008, nr 7-8, poz. 72,
z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK 189/02, nie publ., z dnia 5 sierpnia 2004 r.,
[l CK 365/03, nie publ., z dnia 14 lipca 2006 r., Il CSK 68/06, nie publ., z dnia
25 maja 2006 r., Il CSK 93/05, nie publ., z dnia 12 marca 2009 r., V CSK 272/08,
nie publ., z 14 lutego 2008 r., Il CSK 532/07, nie publ., z dnia 10 stycznia 2014 r.,
| CSK 161/13, nie publ.). Do takiego wniosku prowadzi uwzglednienie w ramach
opisu tresci praw i obowigzkéow stron umowy o udzielenie $wiadczen opieki

zdrowotnej takze art. 56 i 354 k.c., a zatem spoteczno-gospodarczego celu
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nawigzania stosunku prawnego miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a
Swiadczeniodawcg, oraz gwarancji, jakie z tego stosunku prawnego majg wynikac
dla beneficjentow systemu opieki zdrowotnej w Swietle Konstytucji i ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych. Ustalenie
ustawowego obowigzku spetniania na rzecz beneficjentdw systemu Swiadczen
ratujgcych zycie lub zdrowie w sytuacjach nagtych w orzecznictwie zostato nawet
uzyte w charakterze argumentu przemawiajgcego za niewaznoscig umownego
zastrzezenia limitu Swiadczen tego rodzaju mozliwych do wykonania przez
konkretnego $wiadczeniodawce, chyba Ze strony umowy okreslity niezbedne
przedsiewziecia organizacyjne, zapewniajgce udzielenie tych Swiadczen

potrzebujgcym (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 13 lipca 2005 r., | CK 18/05).

Dla niektorych swiadczeniodawcow zwigzanych z Narodowym Funduszem
Zdrowia umowami o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, swiadczenia ratujgce
zycie lub zdrowie w sytuacjach nagtych, nie bedg zgodne z profilem $wiadczen,
do wykonywania ktérych sg powotani, zarbwno z uwagi na kwalifikacje personelu,
jak i wyposazenie placowki, a w konsekwencji takze na przedmiot Swiadczen
objetych umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia. Gdyby taki swiadczeniodawca
spetnit jednak na rzecz pacjenta w sytuacji okreslonej w art. 15 ustawy o d.l. i art. 19
ust. 1 ustawy o S.0.z. swiadczenie opieki zdrowotnej ratujgce zycie lub zdrowie
w sytuacji jego nagtego zagrozenia, to nie bytoby to okreslone umowg z Narodowym
Funduszem Zdrowia Swiadczenie opieki zdrowotnej, lecz Swiadczenie spetnione
w wykonaniu obowigzku ustawowego. Swiadczeniodawcy, o ktérych tu mowa
najczesciej jednak — ze wzgledu na ograniczenia faktyczne — nie bedg zdolni do
spetnienia na rzecz pacjenta Swiadczenia opieki zdrowotnej ratujgcego zycie lub
zdrowie w sytuacji nagtej, gdyz ich mozliwosci ograniczg sie raczej do udzielenia
pacjentowi niezbednej pomocy, zabezpieczajgcej funkcje zyciowe do czasu objecia

go opiekg przez swiadczeniodawce swiadczen ratujgcych zycie lub zdrowie.

Charakterystycznego sprecyzowania tresci obowigzku $wiadczeniodawcy
wobec pacjenta w stanie nagtym ustawodawca dokonat w art. 19 ust. 2 ustawy
08.0.z., z ktérego wynika, Zze Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy
0 udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej ma obowigzek swiadczy¢é na rzecz

pacjenta ,w niezbednym zakresie”. Moze to z jednej strony oznaczac, ze przedmiot
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jego sSwiadczenia jest inny (szerszy) niz wiasciwy dla swiadczen, ktére normalnie
spetnia w zwigzku z profilem dziatalnosci, ale zarazem takze, Ze powinien
powstrzymac sie od swiadczenia tego, co w okolicznosciach konkretnego przypadku
wykracza poza absolutng potrzebe osiggniecia celu swiadczenia zabezpieczajgcego

zycie i zdrowie pacjenta w stanie nagtego zagrozenia uszczerbkiem w tych dobrach.

Wprawdzie kazdy jest obowigzany do ponoszenia ciezarow i Swiadczen
publicznych oznaczonych w ustawie (art. 84 Konstytucji), ale w zwigzku z oparciem
ustroju na zasadzie spotecznej gospodarki rynkowej, wolnosci dziatalnosci
gospodarczej, wtasnosci prywatnej oraz solidarnosci (art. 20 i 22 Konstytucji),
a ponadto zadeklarowaniem przez ustrojodawce ochrony wiasnosci oraz innych
praw majagtkowych (art. 21 i 64 ust. 1 Konstytucji), nie mozna przyjgé, zeby
ustawodawca mogt natozy¢ w szczegolnosci na przedsiebiorcow oraz na inne
podmioty pokrywajgce koszty dziatalnosci z uzyskiwanych przychodow, obowigzek
spetniania na rzecz innych oséb swiadczen, za ktére nie uzyskajg wynagrodzenia
bezposrednio od beneficjenta albo od innego podmiotu, ktoéry z réznych powodéw
powinien uczestniczy¢ w ich sfinansowaniu. Nalezy to odnies¢ takze do swiadczen
opieki zdrowotnej majgcych na celu uratowanie zycia lub zdrowia pacjenta, ktorych
obowigzek spetnienia przez swiadczeniodawcow, sposrod ktorych wiekszos¢ ma
status przedsiebiorcow, przewidziat ustawodawca w art. 19 ust. 1 i 2 ustawy o s.o.z.
i w art. 15 ustawy o d.I. Standardy konstytucyjne wymagaja, zeby w zaptate
wynagrodzenia za Swiadczenia udzielone w powyzszych sytuacjach zaangazowane
zostaty srodki publiczne, gdyz na sSwiadczeniodawce nie moze by¢ przerzucone
cate ryzyko gospodarcze wigzgce sie z wypetnianiem obowigzku ustawowego.
Beneficjenci $wiadczen co do zasady uczestniczg w pokrywaniu ich kosztéw przez
optacanie skfadek, jednak $wiadczenia, ktére mogg uzyska¢ z systemu nie sg
prostg konsekwencjg ich wysokosci. Swiadczeniodawcy co do zasady weryfikujg
status osoby, ktorej majg udzieli¢ swiadczen, jako ubezpieczonej, ale w sytuacjach,
o jakich mowa w art. 19 ust. 1 ustawy o S.0.z. i art. 15 ustawy d.I., status ten nie ma
znaczenia z punktu widzenia obowigzku udzielenia swiadczenia, ze wzgledu na
rodzaj dobra chronionego przez ustawodawce. W sfinansowanie tych Swiadczen
muszg by¢ zaangazowane finanse publiczne, w tym takze niepochodzgce ze

sktadek, a osobnym problemem jest okreslenie mechanizméw dochodzenia zwrotu
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wydatkéw uczynionych ze Srodkéw publicznych na rzecz osoby nieuczestniczacej
w systemie ubezpieczen, a poniesionych na udzielenie jej Swiadczenia ratujgcego
zycie lub zdrowie w sytuacji nagtej (zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 sierpnia
2007 r., | CSK 125/07).

Powstaje pytanie, w jaki sposob nalezy okresli¢ wysokos¢ wynagrodzenia
dla swiadczeniodawcy, ktory udzielit Swiadczen opieki zdrowotnej w sytuacji nagte;j.
Problematyczne sg przy tym nie te przypadki, w ktérych swiadczeniodawca spetnia
takie swiadczenia zwigzany umowg i w graniach ustalonych w nigej limitow, lecz
sytuacje, gdy swiadczyt, nie bedgc zwigzany umowg o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, albo tez byt wprawdzie zwigzany umowa, ale takg, ktérej przedmiotem
byty inne rodzajowo swiadczenia opieki zdrowotnej niz spetnione na rzecz pacjenta
w sytuacji nagtej albo gdy swiadczenia o takich cechach spetnit Swiadczeniodawca
po wyczerpaniu okreslonego umowg limitu umowionych Swiadczen wskazujgcych,
ze udzielone w okolicznosciach nagtego zagrozenia, zmierzajg do ratowania zycia

lub zdrowia pacjenta.

W ustawie o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym i w ustawie
0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia ustawodawca nie
wypowiadat sie o tym, w jaki sposéb powinny by¢ sfinansowane Swiadczenia
wykonane ze wzgledu na obowigzek ratowania zycia lub zdrowia pacjenta
w stanach nagtego ich zagrozenia. W orzecznictwie odnoszgcym sie do standéw
faktycznych powstatych pod rzadami tych ustaw przy okreslaniu wysokosci
Swiadczenia naleznego Swiadczeniodawcy za swiadczenia ratujgce zycie i zdrowie
wykonane w stanach nagtych nawigzywano do wysokosci wynagrodzen za te same
rodzajowo Swiadczenia spetnione w ramach limitu umownego i okreslano to

wynagrodzenie wedtug tych samych kryteridw.

Ustawodawca po raz pierwszy unormowat omawiany problem w art. 19
ustawy o $.0.z., a uregulowania zawarte w tym przepisie wyraznie zaadresowat do
dwéch grup podmiotdw —  Swiadczeniodawcow w  ogolnosci  oraz
Swiadczeniodawcow, ktorzy ,nie zawarli umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej”. Kryterium rozrézniajgcym adresatow norm wywodzonych z art. 19

ustawy o $.0.z. jest okolicznos¢ zwigzania ich umowg z Narodowym Funduszem
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Zdrowia o spetnianie swiadczen okreslonego rodzaju w okresie, w ktérym doszto do
spetniania swiadczenia w warunkach nagtych, nie zas przekroczenie umowne;j
kwoty zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz swiadczeniodawcy
spetniajgcego tego rodzaju swiadczenia. O ile adresatem obowigzku ustalonego
w art. 19 ust. 1i 3 ustawy o $.0.z. jest kazdy Swiadczeniodawca, o tyle jego zakres
I zasady uzyskania wynagrodzenia za jego spetnienie w art. 19 ust. 2, 4-5 ustawy
0 S.0.z. zostaly dookreslone w odniesieniu do tych swiadczeniodawcow, ktorzy

nie zawarli umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Za swiadczeniodawce, ktory nie zawart umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rozumieniu art. 19 ust. 2 i 4-5 ustawy o $.0.z. trzeba uznac
takiego sSwiadczeniodawce, ktory w ogole nie zawart umowy o udzielanie
jakichkolwiek swiadczen opieki zdrowotnej, ale tez takiego, ktory zawart wprawdzie
umowe o udzielanie takich swiadczen, lecz rodzaj zakontraktowanych przez niego
Swiadczen nie odpowiada tym, ktore spetnit na rzecz pacjenta w sytuacji okreslone;j
w art. 19 ust. 1 ustawy o $.0.z. Artykut 132 ust. 4 ustawy o s.o0.z. stanowi, ze
Swiadczenia nieokreslone w umowie o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia udzielane sg na rzecz osoOb
ubezpieczonych wytgcznie w przypadkach i na zasadach okreslonych w ustawie,
a skoro umowa o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej okresla w szczegdlnosci
rodzaj i zakres udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 136 ust. 1 pkt 1
ustawy o $.0.z.), a takze kwote zobowigzania wobec Swiadczeniodawcy (art. 136
ust. 1 pkt 5 ustawy o $.0.z.), to Swiadczeniami okreslonymi w umowie sg wytgcznie
te Swiadczenia, ktére stanowig jej przedmiot. Ratione legis unormowania z art. 19
ust. 4 ustawy o $.0.z. bytlo zapewnienie rekompensaty za Swiadczenia, ktére co do
zasady sg finansowane ze srodkoéw publicznych tym Swiadczeniodawcom, ktérzy
wcale nie zawarli umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia albo nie zawarli
umowy o ten rodzaj swiadczen, ktére spetnili na rzecz pacjentdw w stanie
zagrazajgcym zyciu lub zdrowiu. Granice tego wynagrodzenia i zasady ubiegania
sie 0 nie wyznacza art. 19 ust. 4 i 5 ustawy o $.0.z. Wynagrodzenie, do ktérego
uprawniony jest w takich okolicznosciach $wiadczeniodawca, ktéry spetnit
Swiadczenie w sytuacji nagtej, gdy nie byt zwigzany umowg, ma obejmowac

,wytacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych sSwiadczen opieki
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zdrowotnej”, co koresponduje z zastrzezeniem zawartym w art. 19 ust. 2 ustawy
0 $.0.z., w sSwietle ktorego pacjent moze oczekiwac od takiego sSwiadczeniodawcy
Swiadczenia ,w niezbednym zakresie” i temu odpowiada ustawowy obowigzek

Swiadczeniodawcy.

Okreslenie granic wynagrodzenia za ratujgce zycie lub zdrowie pacjenta
Swiadczenie opieki zdrowotnej spetnione w sytuacji nagtej w nawigzaniu do
przestanki ,uzasadnionych kosztéw $wiadczenia” udzielonego w ,niezbednym
zakresie” stwarza po stronie swiadczeniodawcy, ktory takiego $wiadczenia udzielit
i dochodzi za nie zaptaty, pewne trudnosci dowodowe. Dla $wiadczeniodawcéw
niezwigzanych z Narodowym Funduszem Zdrowia umowami o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej albo umowami o udzielanie sSwiadczen opieKi
zdrowotnej wskazujgcych, ze w sytuacjach nagtych sg swiadczeniami ratujgcymi
zycie lub zdrowie, wyodrebnienie na tle ogdlnej sumy wydatkéw poniesionych
w pewnym okresie rozliczeniowym tych, ktére dokonane zostaty ekstraordynaryjnie,
jako zwigzane ze Swiadczeniami spetnionymi w warunkach okreslonych w art. 19
ust. 1 ustawy o $.0.z., jest fatwiejsze niz dla swiadczeniodawcow, ktérzy stale

spetniajg Swiadczenia o takiej charakterystyce.

Kategoria swiadczeniodawcow i sSwiadczen, ktorych dotyczy art. 19
ust. 2 i 4-5 ustawy o $.0.z., zostata wyodrebniona z pewnego zbioru, zatem jego
pozostatg cze$¢ muszg tworzyC sSwiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowy o
udzielanie swiadczen tego rodzaju, jak spetnione na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy
o $.0.z. Ci Swiadczeniodawcy mieli obowigzek $wiadczyé na rzecz pacjenta
Swiadczenie opieki zdrowotnej o takich wlasciwosciach, do jakich zobowigzywata
ich umowa, a nie tyko ,w niezbednym zakresie”. Juz ta okolicznos¢ moze
uzasadnia¢ roznice w naleznym za to $wiadczenie wynagrodzeniu, skoro bowiem
za takie samo rodzajowo swiadczenie spetnione na podstawie umowy otrzymujg
wynagrodzenie w wysokosci skalkulowanej na potrzeby zwigzania sie umowg z
Narodowym Funduszem Zdrowia, to i za Swiadczenie wykonane po wyczerpaniu
ustawowych limitéw, a spetnione w wykonaniu ustawowego obowigzku powinni

uzyska¢ wynagrodzenie odpowiadajgce umowionemu.

Podstawowym celem $wiadczen spetnianych na rynku ustug zdrowotnych
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jest usuwanie zagrozenia dla zycia i zdrowia, zatem Swiadczeniodawcy, ktorzy
zawarli umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o swiadczenia, w ktorych
charakterystyce miesci sie usuwanie takich zagrozen, realizujg obowigzek
okreslony w art. 19 ust. 1 ustawy o $.0.z. i art. 15 ustawy o d.l. niejako przy okazji i
w zwigzku z wykonywaniem umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére
zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wynagrodzeniem za wykonanie tego
obowigzku jest wowczas swiadczenie, ktére podmiot leczniczy uzyskuje od
Narodowego Funduszu Zdrowia jako cene za swiadczenie pewnego typu. Na rynku
ustug zdrowotnych cena ta jest ksztalttowana mechanizmami bedgcymi
konsekwencjg pewnej konkurencyjnosci pomiedzy jego uczestnikami, niezaleznie
od tego, ze rynek ten jest poddany istotnym oddziatywaniem regulacyjnym, a
Narodowy Fundusz Zdrowia petni na nim role w zasadzie jedynego zamawiajgcego.
Trzeba jednak zaktada¢, Zze Narodowy Fundusz Zdrowia jako podmiot
publicznoprawny, odpowiedzialny za wypracowanie i stosowanie mechanizmow
pozwalajgcych na statg realizacje zadan panstwa wobec cztonkéw wspdéinoty w
zakresie opieki zdrowotnej, okresla wynagrodzenia za kontraktowane swiadczenia z
uwzglednieniem kosztochtonnosci dziatan niezbednych do osiggniecia celéw
poszczegolnych swiadczeh. Uzyskanie stosownego wynagrodzenia za wykonane
Swiadczenia pozwala bowiem swiadczeniodawcy nie tylko na jego nalezytg jakos,
ale i na utrzymanie sie na rynku i rozwodj, od ktorego zalezy zdolno$¢ do
wykonywania swiadczen zdrowotnych w przysztosci. Narodowy Fundusz Zdrowia
powinien dba¢ o osiggniecie takiego stanu takze przez racjonalne okreslenie

wysokosci wynagrodzen za kontraktowane swiadczenia.

Wynikajagcy z ustawy obowigzek udzielania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (art. 15 u.d.l. i art. 19 ust. 1 u.$.0.z.),
po jego ustanowieniu, zostat wtgczony do stosunku prawnego tgczgcego Narodowy
Fundusz Zdrowia ze Swiadczeniodawcami, ktdrzy zawarli z nim umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej o okreslonej charakterystyce (art. 56 i 354 k.c.) i stat
sie obowigzkiem umownym finansowanym ze Srodkéw publicznych. W rezultacie,
umowne reguly spetnienia na rzecz beneficjenta systemu $wiadczenia opieki
zdrowotnej nie odnoszg sie wytgcznie do sfery wykonania ustugi zdrowotnej przez

Swiadczeniodawce, ale takze do jej rozliczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
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poniewaz tak jak obowigzek udzielania takiego swiadczenia wyprzedza obowigzek
udzielenia innych Swiadczen zdrowotnych, tak obowigzek zaptaty za nie

wynagrodzenia wyprzedza ograniczenia finansowe wynikajgce z umowy.

Z tych wzgledow, orzeczono jak w uchwale.

a



