Sygn. akt IV CSK 550/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 maja 2016 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Mirostawa Wysocka (przewodniczacy)
SSN Anna Owczarek (sprawozdawca)
SSN Krzysztof Pietrzykowski

w sprawie z powodztwa Wojewddzkiego Szpitala [...]przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia o ustalenie,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w lzbie Cywilnej

w dniu 19 maja 2016 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 4 grudnia 2014 r.

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe do ponownego
rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania

kasacyjnego Sadowi Apelacyjnemu.

UZASADNIENIE



Powod Wojewddzki Szpital [...] wnidst o ustalenie niewaznosci § 1 ust. 2
umowy O udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zawartej z pozwanym
Narodowym Funduszem Zdrowia w dniu 31 grudnia 2008 r. w zakresie, w jakim
zobowigzuje go do wykonywania umowy zgodnie z zasadami § 25 pkt 1 i 9
zarzadzenia nr 93/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz z zasadami § 23 pkt 1 i 10 zarzgdzenia nr 69/2009/DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreslania warunkdéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne. Powod zarzucit, ze wskazane
zarzgdzenia nie stanowig zrédet prawa powszechnie obowigzujgcego oraz zostaty
wydane bez upowaznienia ustawowego gdyz, wskazany jako ich podstawa, art. 146
ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych dotyczy tylko wymogow technicznych i proceduralnych
stawianych swiadczeniodawcom, a Prezes NFZ okreslit warunki merytoryczne
udzielania tych s$wiadczen. Wskazat ponadto na sprzeczno$¢ zarzagdzen
zart. 14 wzw. z art. 97 ust. 3 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych, art. 33 ust. 1 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, art. 5 k.c. oraz § 3 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen

ze Srodkow publicznych.

Sad Okregowy w B. wyrokiem z dnia 25 maja 2011 r. oddalit powédztwo. Z
bezspornego stanu faktycznego wynika, ze strony zawarty w dniu 31 grudnia 2008
r. umowe O udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorej § 1 ust. 2,
kwestionowany w obecnym procesie, stwierdza, ze ,Swiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okredlonych w szczegolnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne, ustalonych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzgdzenia
Prezesa NFZ wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.

z 2008, Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), zwanych dalej "warunkami zawierania



umow”, Ogdélnymi warunkami uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigcymi zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,ogélnymi warunkami umoéw”, oraz
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143)".
Umowa zostata zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2009 r. do dnia 31 grudnia
2011 r. Zgodnie z § 25 pkt 1 i 9 zarzgdzenia nr 93/2008/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne przy wykazywaniu swiadczen do rozliczenia
Swiadczeniodawca zobowigzany byt do przestrzegania nastepujgcych zasad:
(pkt 1) w przypadku udzielenia wiecej niz jednego Swiadczenia w czasie pobytu
Swiadczeniobiorcy w zaktadzie opieki zdrowotnej do rozliczenia nalezy wykazywac
tylko jedng grupe z katalogu grup, stanowigcego zatgcznik nr 1a do zarzadzenia
albo swiadczenie z katalogu $wiadczen odrebnych, stanowigcego zatgcznik nr 1b
do zarzadzenia lub Swiadczenie z katalogu radioterapii, stanowigcego zatgcznik nr
1d do zarzadzenia, z zastrzezeniem pkt 2-5, (pkt 9) jezeli okres pomiedzy
Swiadczeniami udzielonymi swiadczeniobiorcy przez swiadczeniodawce, podczas
odrebnych pobytow w szpitalu, z powodu schorzenia okreslonego charakterystykg
danej grupy, nie przekracza 14 dni, swiadczenia te wykazywane sg do rozliczenia
jako jedno swiadczenie, z zastrzezeniem pkt 11. Ponadto w pkt 11 stwierdzono,
ze w uzasadnionych medycznie przypadkach dyrektor Oddzialu Funduszu na
umotywowany wniosek Swiadczeniodawcy moze wyrazi¢ zgode na rozliczanie
okredlonych Swiadczen, zwigzanych z ponowng hospitalizacjg w okresie krétszym
niz 14 dni. Zgodnie z § 23 pkt 1 i 10 zarzadzenia nr 69/2009/DS0OZ Prezesa NFZ
z dnia 3 listopada 2009 r. w sprawie okreslania warunkéw zawierania i realizaciji
umow w rodzaju leczenie szpitalne przy wykazywaniu $wiadczen do rozliczenia
Swiadczeniodawca zobowigzany byt do przestrzegania nastepujgcych zasad:
(pkt 1) w przypadku udzielenia wiecej niz jednego $wiadczenia w czasie pobytu
Swiadczeniobiorcy w zaktadzie opieki zdrowotnej do rozliczenia nalezy wykazywaé
tylko jedng grupe z katalogu grup, stanowigcego zatgcznik nr 1a do zarzadzenia

albo $wiadczenie z katalogu s$wiadczen odrebnych, stanowigcego zatgcznik nr 1b



do zarzadzenia lub Swiadczenie z katalogu radioterapii, stanowigcego zatgcznik
nr 1d do =zarzadzenia, z zastrzezeniem pkt 2-5, (pkt 10) jezeli okres
pomiedzy swiadczeniami udzielonymi swiadczeniobiorcy przez swiadczeniodawce,
podczas odrebnych pobytéw w szpitalu, z powodu schorzenia okreslonego przez
rozpoznanie lub procedure wystepujacg w charakterystyce danej grupy z katalogu
grup, stanowigcego zatgcznik nr 1a do =zarzadzenia, albo odpowiednio
z katalogu swiadczen odrebnych, stanowigcego zatgcznik nr 1b do zarzgdzenia
nie przekracza 14 dni, lub zasad postepowania medycznego wynika, ze problem
medyczny moze byc¢ rozwigzany jednoczasowo, Swiadczenia te wykazywane sg do
rozliczenia jako jedno swiadczenie, z zastrzezeniem pkt 11. Punkty okreslone jako
,Z Zastrzezeniem” zawieraty wyjatki od ogdlnych zasad wykazywania swiadczen,
w szczegolnosci dopuszczaty tgczne rozliczanie swiadczen z grupami lub z innymi
Swiadczeniami. Punkt 11 wytgcza stosowanie rozliczen jak w pkt 10 w odniesieniu
do hospitalizacji wytgcznie w celu realizacji Swiadczeh z zakresu teleradioterapii,
brachyterapii, terapii izotopowej oraz zwigzanego z tym leczenia objawowego.
Ponadto w pkt 12 stwierdzono, ze w uzasadnionych medycznie przypadkach
dyrektor Oddziatu Funduszu na umotywowany wniosek $wiadczeniodawcy moze
wyrazi¢ zgode na rozliczanie okreslonych swiadczen, zwigzanych z ponowng
hospitalizacjg w okresie krotszym niz 14 dni. Sad stwierdzit, ze wskazane
zarzgdzenia Prezesa NFZ stanowig wzorce umowne w rozumieniu art. 384 § 1 k.c.
w zw. z art. 137 i 146 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (dalej jako: u.$.0.z.), przy czym tres¢ pierwszego zarzgdzenia
byta znana powodowi juz w chwili zawarcia umowy, a kolejne miato charakter

powszechnie dostepny, przez co wigzaty powoda na mocy art. 384 § 2 k.c.

Sad Apelacyjny wyrokiem (I) z dnia 6 grudnia 2011 r. uchylit zaskarzony
wyrok i przekazat sprawe Sgdowi Okregowemu w B. do ponownego rozpoznania.
Podstawg uchylenia byto nie rozpoznanie istoty sprawy, polegajgce na nie
zbadaniu przestanek warunkujgcych stwierdzenie niewaznosci umowy ze wzgledu
na sprzeczno$¢ ze wskazanymi przepisami ustawy. Sad drugiej instancji nie
zakwestionowat oceny legalnosci i istnienia interesu prawnego powoda w

dochodzeniu ustalenia niewaznosci.



Wyrokiem z dnia 20 czerwca 2012 r. Sad Okregowy ponownie oddalit
powodztwo. Wskazat, ze istotg sporu jest kwestia prawna dotyczgca zwigzania
powoda wskazaniami zawartymi w zarzgdzeniach Prezesa NFZ oraz istnienie
podstawy prawnej wydania tych zarzadzen. Stwierdzit, Zze szerokie zakreslenie w
art. 146 u.s.0.z. kompetencji Prezesa NFZ powoduje, Ze nie jest mozliwe ustalenie
ich zakresu, stgd wskazanie na brak umocowania ustawowego dla okreslenia w
zarzadzeniu zasad przekazywania swiadczen do rozliczenia jest chybione. Uznat,
ze art. 14 w zw. z art. 97 ust. 3 pkt 2 u.S.0.z. stanowigce, ze do zakresu dziatania
Funduszu nalezg m.in. zawieranie umdéw o udzielania opieki zdrowotnej,
monitorowanie ich realizacji i rozliczanie nie niweczy uprawnienia Prezesa NFZ do
okresSlania zasad obowigzujgcych powoda przy przedstawianiu $wiadczen do
rozliczenia. Nie podzielit zarzutu sprzecznos$ci umowy z art. 33 ust. 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (dalej jako: u.z.0.z.),
obowigzujgcej w dacie jej zawierania, w ktérym stwierdzono, ze publiczny zaktad
opieki zdrowotnej udziela swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow
publicznych osobom ubezpieczonym (...) na podstawie odrebnych przepiséw,
nieodptatnie, z czesciowg lub catkowitg odptatnoscig. Wskazat, ze nie stanowi
ograniczenia przekazywanych srodkéw finansowych okreslenie przez Prezesa NFZ
zasad i sposobu rozliczania udzielonych swiadczen, a w wypadku ich wykonania
zgodnie z umowg $wiadczeniodawcy przystuguje roszczenie o zaptate. Stwierdzit
brak sprzecznosci zarzgdzen Prezesa NFZ z dnia 22 pazdziernika 2008 r. nr
93/2008/DSOZ oraz z dnia 3 listopada 2009 r. nr 69/2009/DSOZ z § 3 ust. 2
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegotowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych, ktory reguluje
jedynie zasady ewidencjonowania danych dotyczgcych udzielonego $wiadczenia
zdrowotnego, zatem tylko sposob realizacji zawartej umowy. Nie dopatrzyt sie
réwniez takiej sprzecznosci miedzy trescig zarzadzen Prezesa NFZ. Zdaniem
Sadu pierwszej instancji tres¢ § 1 ust. 2 umowy z dnia 31 grudnia 2008 r. nie jest
sprzeczna z zasadami wspotzycia spotecznego ani spoteczno-gospodarczym

przeznaczeniem prawa (art. 5 k.c.), w szczegolnosci powdd nie wskazat zasady



wspofzycia spotecznego, ktdéra - w jego ocenie - zostata naruszona, zwigzku
pomiedzy nig a przewidywanym w dtuzszej perspektywie zadtuzeniem szpitala, aby
wigczenie do umowy postanowien zawartych w warunkach zawierania umow
nastgpito w ztej wierze i byto sprzeczne ze spoteczno-gospodarczym celem umowy.
Podkreslit, ze projekt zarzgdzenia Prezesa NFZ dotyczgcy ogolnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zawierajgcy w szczegodlnosci
rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej, sposéb wyceny, sposéb finansowania oraz
warunki ich udzielania jest uzgadniany z Ministrem Zdrowia i organizacjami

wymienionymi w art. 137 u.s.o.z.

Wyrokiem (II) z dnia 16 stycznia 2013 r. Sgd Apelacyjny oddalit apelacje.
Stwierdzit, ze nie zostata spetniona przestanka interesu prawnego w zakresie
dochodzenia ustalenia stosunku prawnego (art. 189 k.p.c.), bowiem powodowi w
wypadku braku zaptaty za $wiadczenia przedstawione pozwanemu do rozliczenia
bedzie przystugiwato roszczenie o zaptate. W toku takiego procesu powdd moze
powotywaé sie na niewaznos¢ postanowien umowy wynikajgcg z ich niezgodnosci
z przepisami prawa lub braku umocowania Prezesa NFZ. Niezaleznie od tego,
odnoszgc sie do zarzutdow apelacyjnych, uznat Zze kwestionowane ,warunki
obowigzywania umow” wigzg jako czesS¢ umowy, a nie jako powszechnie

obowigzujgce zrodto prawa.

Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 21 marca 2014 r., uwzgledniajgc skarge
kasacyjng powoda uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe Sgdowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania. Uznat za btedne stanowisko co do
braku interesu prawnego wskazujgc, ze zgodnie z utrwalonym stanowiskiem
judykatury interes taki wystepuje réwniez woéwczas, gdy ze spornego stosunku
prawnego mogg wynika¢ dalsze, przyszie roszczenia, a powddztwo o ustalenie
spowoduje usuniecie watpliwosci co do jego tresci i zasad wykonywania,
wyjasnig i ustabilizujg pozycje stron. Wskazat, ze watpliwosci dotyczg sposobu
sporzadzania dokumentacji rozliczeniowej, a konsekwencjg ustalenia czy
odnoszgce sie do tej kwestii postanowienia umowy sg wazne bedzie usuniecie
watpliwosci, moggcych prowadzic do sporow o poszczegdlne sSwiadczenia.
Odnoszac sie do podstaw kasacyjnych wskazat, ze umowa o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej jest pozakodeksowg umowg cywilnoprawng, do ktérej majg



zastosowanie ogolne zasady prawa cywilnego. Tryb zawierania tej umowy i jej tres¢
precyzujg przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych i rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
przy czym rozporzgdzenie jest aktem normatywnym wykonawczym, wydanym na
podstawie delegacji ustawowej. Ustawa obejmuje szeroki zakres upowaznienia
Ministra Zdrowia, a w zakresie w jakim ustawodawca przekazat mu uprawnienie
do ustanowienia ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $Swiadczen opieki
zdrowotnej o charakterze aktu powszechnie obowigzujgcego, nie ma podstaw do
przypisania w drodze rozszerzajgcej wyktadni uprawnien o tym charakterze innym
podmiotom, zas postanowienia aktu wykonawczego mieszczgce sie¢ w ramach
delegaciji wigzg ich adresatéw. Art. 146 ust. 1 u.$.0.z., ktéry uprawnia Prezesa NFZ
do okreslenia przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, kryteribw oceny ofert oraz warunkéw wymaganych od
Swiadczeniodawcow nie moze by¢ interpretowany jako dajgcy uprawnienie do
wkraczania w zakres merytorycznej tresci umowy, przez ustanawianie obowigzkow
Swiadczeniodawcy, ktore wprost lub posrednio ksztaltowac bedg jej postanowienia
W SposOb sprzeczny z zasadami wynikajgcymi z ustawy i rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia. Wprowadzanie takich postanowien moze prowadzi¢ do ich sprzecznosci
z prawem. Sad Najwyzszy stwierdzit, ze przyjeta zasadg jest odptatnosc
za kazde swiadczenie spetnione w ramach umowy, a uprawnienia Prezesa NFZ
przewidziane w art. 146 u.s.0.z. muszg byc¢ interpretowane przy uwzglednieniu
postanowien rozdziatu 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.,
ktéry dookredla pojecie warunkéw wymaganych od sSwiadczeniodawcow i tgczy
je ze standardami jakosciowymi, organizacyjnymi i technicznymi wykonywania
Swiadczen. Przez ,okreslenie wymaganych warunkéw” w orzecznictwie Naczelnego
Sadu Administracyjnego rozumie sie wskazanie adresatéw, ktorzy mogg wzigc
udziat w konkursie, a nie kreowanie praw i obowigzkéw jego uczestnikdw.
Sad Najwyzszy podzielit to stanowisko. Wskazat, ze przedmiot postepowania
0 udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej precyzujg art. 139 i nast. u.s.o.z.
Przedmiot ten stanowi zawarcie umowy o0 wykonanie skonkretyzowanych

Swiadczen na okre$lonych warunkach i za oznaczong odptatnoscia, co nie oznacza



dowolnosci w formutowaniu tresci umowy. Sad Najwyzszy podkreslit,
ze przeprowadzona przez sgdy obu instancji ocena postanowien umownych oparta
zostata na odmiennych zatozeniach, ponadto nie =zostata poprzedzona
kompleksowym ustaleniem treSci postanowien umowy f#gczacej strony, mimo
ze nawet kwestionowane postanowienia zawierajg w swej tresci informacje o tym,
iz dopuszczajg wyjatki. Nie jest wiec mozliwe stwierdzenie, czy wskazane przez
skarzgcego postanowienia umowne uzna¢ mozna za sprzeczne z ustawg lub

majgce na celu jej obejscie.

Wyrokiem (lll) z dnia 4 grudnia 2014 r. Sgd Apelacyjny zmienit wyrok Sadu
Okregowego w ten sposéb, ze uznat za niewazne postanowienie w § 1 ust. 2
umowy stron z dnia 31 grudnia 2008 r. o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej
zawarte w czesci, w ktorej zobowigzuje powoda do wykonywania tej umowy
zgodnie z zasadami wskazanymi w § 25 pkt 1 i 9 zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr 93/2008/DSOZ z dnia 22 pazdziernika 2008 r. i
w § 23 pkt 1 i 10 zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr
69/2009/DSOZ z dnia 3 listopada 2009 r. Sad przyjat, ze powdd ma interes prawny
w zgdaniu ustalenia niewaznosci wskazanego postanowienia umownego, gdyz
rozstrzygniecie tego sporu moze ustabilizowac istniejgcy miedzy stronami stosunek
prawny i zasady wykonywania umowy (art. 189 k.p.c.). Wskazat, ze kwestionowane
zarzadzenia Prezesa NFZ sg wzorcami umownymi w rozumieniu art. 384 § 1 k.c., a
zwigzanie nimi nalezy oceniaC pod katem delegacji ustawowej, na podstawie ktorej
zostaty wydane. Uznat, ze tre$¢ § 25 pkt 1 i 9 zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 22
pazdziernika 2008 r. oraz § 23 pkt 1 i 10 zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 3
listopada 2009 r. nie odnosi sie do sposobu zawierania uméw, gdyz reguluje
zasade ustalania wysokosci wynagrodzenia za udzielane swiadczenia, przez co
wykracza poza ramy delegacji ustawowej z art. 146 ust. 1 u.$.0.z. Stwierdzit, ze
Prezes NFZ zostat upowazniony do wydania wzorca umownego, lecz nie do
nadania mu dowolnej tresci. Celem delegacji ustawowej byto ograniczenie swobody
umoéw (art. 353" k.c.). W konsekwencji sad przyjat, ze wzorzec w tej czesci jest
niewazny (art. 58 § 1 k.c.) i nie wigze stron. Twierdzenie, ze powdd miat
Swiadomos¢ tresci spornych postanowien uznat za pozbawione znaczenia, skoro

dziatat w warunkach ograniczen i byt w sytuacji przymusowej bowiem, w razie nie



zawarcia umowy, nie miatby zrédet finansowania i nie mégtby swiadczy¢ opieki
zdrowotnej. Nawigzujgc do art. 33 ust. 1 u.z.0.z. przewidujgcego odptatnos¢ umowy
uznat, ze oznacza to iz za kazde wykonane przez swiadczeniodawce swiadczenie
opieki zdrowotnej nalezy mu sie zapfata, co do zasady odpowiadajgca jego
wartosci. Niezgodne z tg zasadg jest ustalenie wynagrodzenia tylko za jedno
Swiadczenie. Inng kwestig jest sposob ustalania wynagrodzenia, ktory powinien
by¢ zgodny z ogdInymi warunkami uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.
Sad Apelacyjny podkreslit, Ze okreslanie przez Prezesa NFZ jednostek
rozliczeniowych oraz wycena poszczegolnych swiadczen nie moze naruszac
zasady petnej odpfatnosci za kazde udzielone swiadczenie. Stosowanie katalogéw
rozliczen $wiadczen uznat za dopuszczalne pod warunkiem, ze bedg uwzgledniac
kazde wykonane sSwiadczenie. Za sprzeczne z art. 33 ust. 1 u.z.0.z. uznat
ograniczenie wynagrodzenia do stawki za jeden pobyt s$wiadczeniobiorcy
w szpitalu, w sytuacji gdy byt on hospitalizowany kilkakrotnie w ciggu czternastu
dni od pierwszego pobytu. Przyznat, ze moze to doprowadzi¢ do nierzetelnosci
stosowania procedur. Wskazat, ze w umowie sg przewidziane wyjatki od tych zasad
rozliczen, ale nie przywracajg w petni zasady stusznego wynagrodzenia
za wykonane swiadczenia, ponadto ,ustawiajg swiadczeniodawce w roli petenta
proszgcego Prezesa NFZ o zaptate”. Ponadto kwestionowane postanowienie
umowne narusza - zdaniem sadu drugiej instancji - zasade stusznego
wynagrodzenia za wykonanie swiadczenia opieki zdrowotnej, wiec jest sprzeczne

z art. 5 k.c.

Pozwany wniost skarge kasacyjng od wyroku Sadu Apelacyjnego w catosci.
Wnoszac o jego uchylenie i przekazanie sprawy temu Sgdowi do ponownego
rozpoznania, ewentualnie jego uchylenie i orzeczenie co do istoty sprawy
poprzez oddalenie powoddztwa w catosci powotat pierwszg podstawe kasacyjng
(art. 398°§ 1 pkt 1 k.p.c.). W jej ramach zarzucit naruszenie: art. 146 ust. 1 pkt 13
u.8.0.z. poprzez przyjecie, ze zaskarzone postanowienia zarzgdzen Prezesa NFZ
z dnia 22 pazdziernika 2008 r. oraz z dnia 3 listopada 2009 r. zostaty wydane
z przekroczeniem udzielonej mu delegacji ustawowej; art. 58 § 1, § 2i § 3 k.c.
poprzez przyjecie, ze zaskarzone postanowienia zarzgdzeh Prezesa NFZ,

stanowigce ogodlne warunki umowy, sg sprzeczne z ustawa, tj. art. 14 i art. 139
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u.8.0.z. i w konsekwencji niewazny jest § 1 ust. 2 umowy; art. 5 k.c. poprzez
przyjecie, ze zapisy umowy, W czesci zobowigzujgcej do jej wykonania zgodnie
ze wskazanymi postanowieniami zarzgdzen Prezesa NFZ, sg sprzeczne
z zasadami wspotzycia spotecznego, a konkretnie z zasadg stusznego

wynagrodzenia i w konsekwencji niewazne na podstawie art. 58 § 2 k.c.
Sad Najwyzszy zwazyt:

Ocena podstawy kasacyjnej polegajgcej na zakwestionowaniu prawidtowosci
zastosowania prawa materialnego moze byc¢ skuteczna tylko wowczas, gdy motywy
zaskarzonego orzeczenia pozwalajg na odtworzenie podstawy faktycznej
rozstrzygniecia, w oparciu o ktorg dokonano subsumcji, a wskazana podstawa
prawna rozstrzygniecia pozwala na odtworzenie toku rozumowania sgdu
i przypisanie powotanych przepisow prawa do tresci wydanego orzeczenia
(por. m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 11 marca 2003 r. V CKN 1825/00,
z dnia 10 marca 2011 r. Il PK 241/10). Wymaganiom tym nie czyni zados¢
uzasadnienie wyroku Sadu drugiej instancji. Co do pierwszej kwestii Sgd zaniechat
zaréwno odniesienia do kwalifilkowanego sposobu zawarcia, jak i kompleksowego
ustalenia tresci postanowien umowy tgczgcej strony, w tym sposobu rozumienia
poje¢, wzajemnej relacji postanowien, bezwzglednego zakresu zwigzania kwotg
kontraktu w danych okresach rozliczeniowych (zobowigzania Oddziatu Funduszu
wobec $wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy), wzglednego zakresu
zwigzania liczbg i ceng jednostek rozliczeniowych oraz kwot zobowigzania
w poszczegolnych zakresach $wiadczen objetych umowg w danym okresie
rozliczeniowym, kwot zobowigzania okreslonych w planie rzeczowo-finansowym,
liczby punktoéw, sposobu rozliczen i mozliwosci dokonywania zmian w tym
przedmiocie. Potrzebe ich wyjasnienia sygnalizowat juz Sad Najwyzszy
w orzeczeniu kasatoryjnym. Co do drugiej - w uzasadnieniu brak wykfadni
oswiadczen woli stron zawartych bezposrednio w postanowieniach umowy
jak iwskazanych zarzgdzeniach Prezesa NFZ w celu stwierdzenia ich
prawnie wigzgcego znaczenia, kwalifikacji oraz wyjasnienia podstawy prawnej
rozstrzygniecia.  Ostatecznie  stanowisko  Sgdu  zostato  sformutowane
w nastepujgcej wypowiedzi: ,Skoro powyzsze postanowienia obu zarzgdzen

Prezesa NFZ wptywajg merytorycznie na tre§¢ umowy, a $cislej bez podstawy
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prawnej i wbrew tresci art. 14 i 139 u.$.0.z. oraz niezgodnie z art. 5 k.c. regulujg
szczegolne zasady rozliczen za udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, to tgczgca
strony umowa z 31 grudnia 2008 r. jest na podstawie art. 58 § 1, 2 i 3 k.c. w te]
czesci niewazna”. W istocie uchyla sie ono kontroli kasacyjnej, gdyz nie mozna
stwierdzi¢ czy podstawg przyjecia niewaznosci czesci postanowienia § 1 ust. 2
umowy w zakresie zakreslajgcym powinnosS¢ wykonywania umowy zgodnie
z zasadami wskazanymi w ,zarzgdzeniach” Prezesa NFZ, byta sprzecznosc¢
z ustawg (art. 58 § 1 k.c.) czy z zasadami wspétzycia spotecznego (art. 58 § 2 k.c.).
Sad zaniechat réwniez, odwotujgc sie do art. 58 § 3 k.c. zawierajgcego dyrektywe
umozliwiajgcg utrzymanie w mocy czesci czynnosci prawnej, jezeli niewaznosc¢
dotyczy tylko jej czesci, jednak przy ograniczajgcym zastrzezeniu ,chyba
ze z okolicznosci wynika, ze bez postanowien dotknietych niewaznos$cig czynnosc¢
nie zostataby dokonana”, rozwazan i ocen dotyczacych skutkéw stwierdzenia
niewaznosci czesci postanowien kontraktu dla stosunku prawnego tgczgcego
strony. Ma to istotne znaczenie, zwazywszy na ustawowg zasade, ze przedmiot
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej musi by¢ zgodny z przedmiotem zamowienia opisanym w zawartej
umowie pod rygorem niewaznosci (art. 155 ust. 3 u.$.0.z.), Swiadczenia udzielane
w wykonaniu umowy optacane sg wytgcznie do maksymailnej, okreslonej w umowie,
kwoty zobowigzan Funduszu, ponadto obowigzuje zwigzanie limitem, z mozliwoscig
tylko wewnetrznych przesunie¢ (art. 158 u.$.0.z.). Jak wskazat Sgd Najwyzszy
w wyroku z dnia 12 maja 2000 r., V CKN 1029/00 (OSNC 2001, nr 6, poz. 83)
ocene przestanek z art. 58 § 3 k.c. nalezy przeprowadzi¢ przy uwzglednieniu
okolicznosci towarzyszgcych dokonywaniu czynnosci prawnej i oprze¢ jg na
zobiektywizowanym kryterium w postaci oczekiwanego w tych okolicznosciach
zachowania sie cztowieka rozsgdnego. PrzypomnieC trzeba, ze w odniesieniu
do uméw o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej obowigzuje kwalifikowany
ustawowy tryb kontraktowania oparty na konkursie ofert odnoszacych sie do
ogtoszenia, oferta sktadana na formularzu o $cisle oznaczonej tresci, adhezyjny
tryb przystgpienia z mozliwoscig ograniczonych przedmiotowo uzgodnien stron
umowy w zakresie okreslenia jej postanowien. Jak wskazano w judykaturze

w umowach miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a zakladami opieki
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zdrowotnej wystepuje wprawdzie formalnie réwnorzednos¢ prawna stron, ale
w rzeczywistosci z przyczyn ekonomicznych pozostajg one w stosunku zaleznosci
i swoistego podporzgdkowania wobec Funduszu (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 9 pazdziernika 2014 r., IV CSK 10/14, nie publ.). Niezrozumiate jest réwniez
odwotanie sie przez sad do klauzuli generalnej naduzycia prawa podmiotowego
(art. 5 k.c.), ktéra z zasady powinna by¢ srodkiem obrony, a nie podstawg
dochodzenia roszczen lub ustalen. Juz tylko z tego wzgledu nie mozna odmowic
zasadnosci czesci zarzutow podniesionych w ramach kasacyjnej podstawy

naruszenia prawa materialnego.

Sad drugiej instancji pomingt rowniez specyfike podmiotéw uczestniczacych
w systemie opieki zdrowotnej i ich wzajemne relacje. O ile bowiem podmiot
publiczny stopnia centralnego, jakim jest Minister Zdrowia, nawet podejmujgc nie
wladcze czynnosci z zakresu organizowania swiadczen ochrony zdrowia, zawsze
musi dziata¢ na podstawie prawnej i, jezeli sam nie jest strong umowy co do
Swiadczen finansowanych bezposrednio z budzetu, musi wykorzystywac forme aktu
normatywnego lub decyzji administracyjnej, o tyle Narodowy Fundusz Zdrowia,
bedgcy panstwowg jednostkg organizacyjng posiadajgcg osobowo$¢ prawng,
ma w tym zakresie wiekszg swobode. Jako gtéwny organizator i koordynator
udzielania Swiadczen zdrowotnych w zakresie finansowania ma on okreslone
kompetencje zaréwno w zakresie przeprowadzania konkursow, prowadzenia
rokowan jak zawierania umow. Sad Najwyzszy w sktadzie rozpoznajgcym
skarge podziela stanowisko Sgadu Najwyzszego, ktoéry uprzednio wydajgc wyrok
kasatoryjny podkreslit, ze art. 146 u.s.0.z. wskazuje kompetencje Prezesa
Funduszu do okreslenia przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, kryteriow oceny ofert, warunkéw
wymaganych od swiadczeniodawcow, zatem dotyczy tylko i wytgcznie etapu
przygotowywania konkursu. Takie poglad wyrazity réwniez sgdy administracyjne
(por. m.in. wyrok Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 24 lutego 2011 r.,
Il GSK 262/10, wyrok Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego z dnia 16 stycznia
2012 r., VI SA/Wa 1545/11). Przyjety one takze, ze nie mozna uznac, iz akt
decyzyjny Prezesa NFZ (bez wzgledu na jego nazwe) okreslajgcy zasady

postepowania konkursowego kreuje prawa lub obowigzki jego uczestnikéw, a przez
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okreslenie ,przedmiot postepowania” i ,wymagane warunki” rozumie¢ nalezy
adresatéw ogtoszenia i stawiane im warunki. Nie ulega watpliwosci, ze mimo
oznaczenia tego aktu przez Prezesa NFZ jako ,zarzadzenie” i wskazania podstawy
jego wydania, nie mozna przyjgc, ze stanowi on zrodto prawa (akt normatywny)
w rozumieniu art. 87 Konstytucji. Art. 146 u.$.0.z. nie zawiera bowiem delegacji
ustawowej do wydania aktu prawnego, tylko podstawe kompetencyjng
podejmowania czynnosci na etapie przygotowywania postepowania konkursowego
(por. nie publikowane wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 30 marca 2012 r., Ill CSK
217/11, z dnia 29 stycznia 2016 r., Il CSK 91/15 oraz cytowane orzeczenia sgdéw
administracyjnych). Oczywiscie przedmiot postepowania i warunki wymagane od
sktadajgcych oferte (art. 146 pkt 1 i 3 u.S.0.z.) powinny pokrywac sie w catosci lub
w czesci ze sSwiadczeniami i warunkami ich udzielania okreslonymi w umowie
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (art. 136 pkt 1 i 2 u.$.0.z.). Od czynnosci
podjetych przez Prezesa Funduszu w oparciu o art. 146 u.$.0.z. nalezy odroznic
takie, ktorych podstawg jest art. 137 u.$.0.z. wyznaczajgcy tryb wydawania
przez Ministra Zdrowia rozporzgdzenia okreslajgcego ogoélne warunki uméw
0 udzielanie swiadczen zdrowotnych. Przepis ten naktada na Prezesa Funduszu
obowigzek podjecia inicjatywy w zakresie przygotowania projektu ogdlnych
warunkéw, ktoéry powinien zawieraé postanowienia dotyczgce w szczegdlnosci
rodzajéw swiadczenh opieki zdrowotnej, sposobu ich wyceny, sposobu finansowania
oraz warunkéw ich udzielania i dokonania uzgodnieh, natomiast na Ministra -
obowigzek dokonania przeglagdu projektu pod wzgledem zgodnoSci
z przepisami prawa, dokonania niezbednych, wynikajgcych z tego przegladu
zmian, nastepnie wydanie aktu prawnego rangi rozporzgdzenia. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia jest aktem prawnym, z uwagi na przedmiot regulacji okreslanym
w piSmiennictwie jako wzorzec normatywny wydany na podstawie delegaciji
ustawowej, niemniej jego ogolny charakter, zlozonos¢ materii, koniecznosc
indywidualizacji i uszczego6towienia postanowien umow uniemozliwia oznaczenie
praw i obowigzkéw stron indywidualnych kontrakidw. Sprecyzowanie swiadczen
wzajemnych i wyceny sSwiadczen rzeczowych sSwiadczeniobiorcy nastepuje
w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 136 u.s.0.z.

umowa taka powinna okreslaé m.in. rodzaj i zakres udzielanych s$wiadczen
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opieki zdrowotnej, warunki ich udzielania, zasady rozliczen pomiedzy
Funduszem a $wiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy. Jak wyzej wskazano, dopuszczalne jest wigczenie do jej tresci
postanowien ,zarzagdzehn” Prezesa NFZ wydawanych w oparciu o przepis
kompetencyjny dotyczacy postepowania konkursowego. Dla zwigzania stron
kontraktu muszg by¢ one wprowadzone do umowy wprost lub posrednio
(przez odwotanie do nich). Jezeli nie zostaty przeniesione wprost i w catosci, tylko
przez wskazanie, ze ,majg =zastosowanie” nalezy je uznaC za wzorzec
kwalifilkowany, wyznaczajgcy i oddziatywujgcy na tres¢ stosunku prawnego,
ale zewnetrzny wobec umowy (lex contractus), ktory podlega zasadom kontroli
wzorcow umownych (por. cyt. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 30 marca 2012 r.,
Il CSK 217/11, z dnia 29 stycznia 2016 r., Il CSK 91/15). Nie ma przy
tym znaczenia, czy w takim akcie wskazano jakgkolwiek podstawe prawng,
tylko czy tres¢ umowy uksztattowana przez jego przyjecie nie narusza prawa
w zakresie przepisow, ktore majg charakter bezwzglednie obowigzujgcy lub innych
granic swobody kontaktowej (art. 353" k.c.). Walor zrodta prawa, ktdre wyznacza ex
lege tres¢ stosunku prawnego tgczgcego strony, w odniesieniu do ktérego nalezy
dokonywac tej oceny, mozna przypisac jedynie ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U.
Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.), kodeksowi cywilnemu, rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) oraz rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143) o tresci relewantnej dla daty
zawarcia umowy. W zakresie norm wzglednie obowigzujgcych dopuszczalne jest
samodzielne okreslenie tresci umowy przez strony (por. rozdziat VI u.S.0.z.).
Przypomnie¢ nalezy, ze umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
kreuje miedzy $wiadczeniodawcg a Funduszem stosunek zobowigzaniowy,
do ktérego - jezeli przepisy cyt. ustawy nie stanowity inaczej - zastosowanie majg
przepisy kodeksu cywilnego (art. 155 u.$.0.z.). Dotyczy go zatem regulacja art. 354
k.c., zgodnie z ktérym dtuznik powinien wykona¢ zobowigzanie zgodnie z jego

treScig i w sposéb odpowiadajgcy jego celowi spoteczno-gospodarczemu oraz
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zasadom wspoifzycia spotecznego, a jezeli istniejg w tym zakresie ustalone
zwyczaje - takze w sposéb odpowiadajgcy tym zwyczajom, i w taki sam sposéb
powinien wspotdziata¢ przy wykonaniu zobowigzania wierzyciel. Postanowienia
umowy okreslajgce rodzaj i zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz
Swiadczen wzajemnych sg - co do zasady - wigzgce dla stron umowy (por. m.in.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 22 maja 2014 r., IV CSK 536/13). Nie mozna
zatem a limine wykluczy¢ samodzielnego oznaczenia przez strony kontraktu zasad
rozliczen, w tym uznania kilku udzielonych swiadczen za jedno $wiadczenie
z zakresu opieki zdrowotnej, wprowadzenia minimalnego okresu hospitalizacji czy
sumowania $wiadczen udzielonych w trakcie kilku hospitalizacji w oznaczonym
terminie. Taka umowna indywidualizacja pojecia ,Swiadczenia” zaktadu opieki
zdrowotnej przy wykazywaniu go do rozliczenia nie musi naruszaC zasady
odptatnosci za kazde swiadczenie spetnione w ramach umowy. Zwrdci¢ ponadto
nalezy uwage, ze system rozliczeh swiadczen opieki zdrowotnej oparty jest na
usrednionych cenach, z zastosowaniem wspotczynnikow korygujgcych, ktore nie
majg bezposredniego odniesienia do indywidualnych kosztow ustugi medycznej,
moga by¢ wyzsze lub nizsze od rzeczywistych, oraz kazdorazowo obejmujg
wliczony koszt ustug statych i pozamedycznych. Wprowadza on ponadto
bezwzglednie wigzgce strony ograniczenia obejmujgce kwote kontraktu i limit
Swiadczen, z mozliwoscig pewnych przesunie¢ i zaptaty za $Swiadczenia
ponadlimitowane. Ocene zgodnosci z prawem i zasadami wspotzycia spotecznego
indywidualnych postanowien umowy stron musi zatem wyprzedzi¢ kompleksowe
ustalenie i wyktadnia jej tredci, ze szczegdélnym zwrdéceniem uwagi na
wprowadzone w niej liczne wyjatki i mechanizmy korekcyjne. Wadliwe byto
poprzestanie na odniesieniu sie tylko do pojedynczych, wyrwanych z kontekstu,
fragmentéw jej tresci poddanych pod osgd Zzgdaniem pozwu oraz zaniechanie

oceny dalszych skutkow stwierdzenia ich niewaznosci.

Naruszenie przepisbw prawa materialnego wskazanych w skardze
uzasadnia podstawe kasacyjng okreslong art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c. w stopniu
skutkujgcym koniecznoscig wydania orzeczenia kasatoryjnego (art. 398 § 1 k.p.c.).
O kosztach postepowania przed Sgdem Najwyzszym orzeczono w oparciu o art.
108 § 2 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 i art. 398*' k.p.c.
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