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Wprowadzenie

Fundamentalne kwestie zwigzane z omawiang w niniejszej
pracy tematyka okresla ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych! (dalej: u.s.z.f.s.p.). Pod-
stawq udzielania takich $wiadczen oraz ich finansowania - zgodnie
z art. 132 ust. 1 wspomnianej ustawy - jest umowa zawarta pomie-
dzy dyrektorem wojewddzkiego oddzialu Narodowego Funduszu
Zdrowia? (dalej: NFZ) a $wiadczeniodawcy, ktérym jest zaktad
opieki zdrowotnej - publiczny lub niepubliczny (dalej: zoz)3. Jak
wynika z art. 136 u.s.z.f.s.p., umowa okresla miedzy innymi rodzaj
i zakres udzielanych $§wiadczen oraz kwote zobowigzania NFZ wo-
bec §wiadczeniodawcy, a takze zasady rozliczen.

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135 ze zm.).

2Zob.: art. 96 u.s.z.f.s.p.

3 Zob.: art. 1 ust. 1 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (Dz.U. 21991 r. Nr 91, poz. 408 ze zm.).
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Niewatpliwie jedna z najistotniejszych funkcji NFZ jest finan-
sowanie $wiadczenn zdrowotnych?, ktére wykonuja $wiadczenio-
dawcy. NFZ sporzadza plany finansowe, w ktérych wyznaczona
zostaje wysokos¢ srodkéw przeznaczanych przez zoz na okreslone
$wiadczenia zdrowotne®. Suma zobowigzan wynikajacych z zawar-
tych umoéw nie moze przekroczy¢ ustalonego budzetu NFZe.

Wozrastajaca liczba chorych powoduje jednak, ze niektérych swiad-
czerh zdrowotnych udziela si¢ znacznie wiecej niz zostato to przewi-
dziane w umowie. Ze wzgledu na brak jednoznacznej regulacji
prawnej sytuacja, w ktorej zoz przekracza ustalony z NFZ limit fi-
nansowanych $wiadczent zdrowotnych, doprowadza do sporu o to?,
kto ma ponieéc¢ koszt wykonywania ponadlimitowych swiadczen.

Nalezy zauwazy¢, ze problematyka sporéw o nadwykonania
w $wiadczeniach zdrowotnych jest zagadnieniem istotnym zaréw-
no dla gospodarki finansowej oraz funkcjonowania stuzby zdro-
wia8, jak i ze wzgledu na swa doniostos¢ w zyciu spotecznym?.

Przedsadowe proby osiagniecia porozumienia
Pierwszym krokiem podejmowanym przez strony zazwyczaj

jest zawarcie aneksu do umowy, ustalajacego zwiekszony limit
$wiadczen, ktoére sfinansuje NFZ.

4 Zob.: art. 97 u.s.z.f.s.p.

5 Zob.: art. 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotne;j.

6 Zob.: art. 132 ust. 5 u.s.z.f.s.p.

7 Jak informuje ,,Gazeta Prawna” w artykule pt. NFZ namawia szpitale: nie leczcie,
z 6 pazdziernika 2011 r., w catej Polsce w 2010 r. odbyly sie tacznie 282 procesy sa-
dowe dotyczace zaplaty za nadwykonania w $wiadczeniach zdrowotnych, rezulta-
tem ktérych NFZ zobowigzany byl zwroéci¢ §wiadczeniodawcom az 175 min zi.

8 Tak: B. Janiszewska, Ponadlimitowe $wiadczenia zdrowotne udzielane w schorze-
niach przewlektych (uwagi na tle orzecznictwa Sqdu Najwyzszego), ,Prawo i Medycyna”
2008, 1 (30, Vol. 10), s. 26.

9 Tak np.: ,Dziennik Polski”, Leczq tylko w stanach zagrozenia zycia, artykul z dnia
15.11.2011 r., oraz ,Gazeta Biatystok”, NFZ-cie - jak leczyc? - pytajq szpitale. Koszmar
nadwykonan powrdcit, artykut z dnia 20.10.2011 r.
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Jak to jednak sprawdza si¢ w praktyce? Zapotrzebowanie na
dane $wiadczenia zdrowotne okaza¢ moze sie tak wielkie, iz aneksy
zawierane sg co kilka tygodni, nawet juz po paru dniach od zawar-
cia umowy pierwotnejl0. Zauwazy¢ nalezy, ze w rzeczywistosci jest
to tylko ,,odwlekanie problemu na pézZniej”. Mimo stale rosnacego
zapotrzebowania NFZ w zawieranych umowach ustala maksy-
malny limit $wiadczer,, ktére sfinansuje, opierajac sie¢ na danych
z I kwartatu poprzedzajacego roku. Na tym tle widoczne jest, jak
dalekie od rzeczywistych potrzeb sa plany rzeczowo-finansowe
sporzadzane przez wojewodzkie oddziaty NFZ.

Postepowanie pojednawcze!!

Kiedy zawarcie kolejnego aneksu staje sie niemozliwe, jed-
nym z dalszych krokéw podejmowanych przez $wiadczeniodaw-
cOw jest zawezwanie do proby ugodowej wystosowane do prze-
ciwnika procesowego (NFZ). Oczywiscie, jesli zawezwanie to
przynosi pozytywny rezultat - dochodzi do zawarcia ugody przed
sadem, a wiec do wystapienia najkorzystniejszej sytuacji dla stron
ze wzgledu na unikniecie dlugiego i ciezkiego procesu oraz zwia-
zanych z tym wysokich kosztow12.

Warto zauwazy¢, iz - zdaniem Najwyzszej I1zby Kontroli (dalej:
NIK) - ze wzgledu na brak regulacji dotyczacej finansowania nad-
wykonant w $wiadczeniach zdrowotnych finansowanie przez NFZ
ponadlimitowych §wiadczeri zdrowotnych na podstawie ugody po-
zasagdowej jest pozbawione podstawy prawnej®. Nalezy jednak

10 Opierajac sie na analizie dowodéw w sprawie o sygn. akt IC 1253/10 (doty-
czy $wiadczen w zakresie hemodializy).

11 Zob.: art. 184-186 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania
cywilnego (Dz.U. z 1964 r. Nr 43, poz. 296 ze zm.) oraz Ustawe z dnia 28 lipca 2005 r.
o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2010 r. Nr 90, poz. 594 ze zm.).

12 Tak: sprawy o sygnaturach akt X Co 1533/11 oraz X Co 1478/11.

13 O takiej sytuacji informowano m.in. w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli -
Informacji o wynikach kontroli wykonania planu finansowego Narodowego Funduszu
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zwroci¢ uwage na fakt, iz w praktyce takie ugody sa nierzadko za-
wierane, gdyz prowadza do porozumienia pomiedzy stronami,
a jednoczeénie nie narazaja je na dodatkowe koszty, ktére wystapi-
lyby przy zawarciu ugody sadowe;j.

Ugoda sadowal*

Ze wzgledu na specyfike sporéw o nadwykonanie w $wiad-
czeniach zdrowotnych szczegolne zastosowanie znajduje art. 10
ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilne-
gol5 (dalej: k.p.c.) - sedziowie czesto wzywaja strony do zawarcia
porozumienia. Z praktycznego punktu widzenia zawarcie takiej
ugody przynosi stronom wiele korzysci. Nalezy zauwazy¢, ze ugo-
da sadowa - zgodnie z art. 777 k.p.c. - stanowi tytul egzekucyjny.
W przypadku, kiedy jedna ze stron nie realizuje jej postanowieni, nie
istnieje koniecznos$¢ wszczecia nowego postepowania sadowego -
whniesienia pozwu (dla dochodzenia swoich naleznoéci). Po nadaniu
klauzuli wykonalnosci dokument ten moze stanowi¢ podstawe do
wszczecia postepowania egzekucyjnego. Mozna wiec z cala pewno-
Scig stwierdzi¢, iz bez wzgledu na fakt, czy ugoda taka bedzie reali-
zowana przez NFZ czy tez nie, jej zawarcie bedzie znacznie bardziej
oplacalne dla zoz niz zlozenie pozwu - ze wzgledu, jak wspomina-
no, na unikniecie dtugiego i ciezkiego procesu oraz wysokich kosz-
tow procesowych, jakie ponosi pow6d, wszczynajac postepowa-
niel®, W przypadku zawarcia ugody sadowej korzysta réwniez NFZ
poprzez miedzy innymi mozliwos¢ ustalenia dogodnych terminéw
splaty zadluzenia czy tez brak naliczania odsetek ustawowych.

Zdrowia w 2008 roku, a takze w ,Gazecie Prawnej” w artykule pt. NFZ ptaci bez pod-
stawy prawnej za ponadlimitowe Swiadczenia, artykul z dnia 26.11.2009 r.

14 Na podstawie regulacji zawartych w k.p.c. w kwestii optat i kosztéw, a takze
positkujac sie ustawa o kosztach sgdowych w sprawach cywilnych.

15 Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U.
71964 r. Nr 43, poz. 296 ze zm.).

16 Zob.: art. 104 k.p.c.



Praktyczna analiza sporéw swiadczeniodawcéw 163

Jak pokazuje praktyka, ze wzgledu na ograniczony budzet NFZ
nie jest w stanie od razu regulowac zaleglych naleznosci. Dochodzi
zatem do sytuacji, w ktérych NFZ zawiera ugode sadowa, w ktorej
zobowiazuje sie do zaplaty za wykonane ponadlimitowe $wiadcze-
nia ze Srodkéw, ktdre zostana dopiero przyznane na nastepny rok.

W znaczacej czesci sporéw nie dochodzi do zawarcia ugody sa-
dowej. Gléwnym powodem takiej sytuacji jest stanowisko NFZ,
gdzie wskazuje sig, iz nadwykonania zostaly zrealizowane w przy-
padkach planowanych, a nie naglych - ratujacych zycie pacjentéw.
NFZ podnosi takze, iz proponowana przez zoz ugoda (w ktorej nie-
rzadko NFZ zobowiazany jest do splaty 95-100% naleznosci) razaco
narusza jego budzet. W przypadkach, w ktérych NFZ nie decyduje
sie ostatecznie na zawarcie ugody sadowej, nastepuje koniecznos¢
kontynuowania postepowania sadowego. Ponizej zaprezentowano
argumentacje, a takze dowody przedstawiane przez strony.

Stanowisko strony powodowej

Przedstawiajac podstawy prawne powddztwa, nalezy zaczac
od najwyzszego aktu normatywnego - Konstytucji RP z 1997 r.
W art. 68 wyrazono podstawowa zasade!’, iz kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia oraz do réwnego dostepu do $wiadczent opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Zgodnie ze sta-
nowiskiem Sadu Najwyzszego przepis ten jednak nie moze stano-
wi¢ samodzielnej podstawy dla roszczen zoz!8, poniewaz warunki
udzielania §wiadczer okres$la ustawa.
W zwigzku z powyzszym, w pozwie powdd powoluje sie
przede wszystkim na art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej?

17 Zob.: L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne zarys wyktadu, Warszawa 2011, s. 113.

18 Tak: wyrok z dnia 18 stycznia 2006 r., V CSK 60/05, LEX nr 258665, w ktérym
stwierdzono m.in., iz: ,brak jest podstaw do zadania zaplaty za $wiadczenia prze-
kraczajace okre$lone umownie limity tylko dlatego, ze zostaly udzielone osobom
ubezpieczonym w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”.

19 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.
71991 r. Nr 91, poz. 408 ze zm.).
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(dalej: u.z.0.z.) oraz art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza den-
tysty?0 (dalej: u.z.ll.d.). Wedlug Sadu Najwyzszego przepisy te
okreslaja przymus ustawowy w $wiadczeniach zdrowotnych?!. Za-
tem, aby zadanie od NFZ zaplaty za $wiadczenia ponadlimitowe
bylo uzasadnione, konieczne jest udowodnienie, iz wykonane
$wiadczenia zdrowotne byly dla pacjentéw niezbedne??. Nalezy
tutaj zauwazy¢, ze w interpretacji powyzszych przepiséw wskazuje
si¢ na pewien zakaz odmowy wykonania §wiadczenia zdrowotnego
ratujacego zycie. Tak wiec §wiadczeniodawca stawiany jest w sytua-
qji jakby , bez wyjscia”.

Jako podstawe argumentacji strona powodowa wskazuje czesto
opinie konsultantéow wojewo6dzkich (badz krajowych) z danej dzie-
dziny medycyny, ktéra zalicza dane $wiadczenie medyczne do
$wiadczen ratujacych zycie. W doktrynie uwaza sie, ze biegli sado-
wi, pozostajac wiele lat poza wykonywaniem zawodu, mogg mie¢
wiedze w pewnym zakresie zdezaktualizowang, totez ekspertyza
konsultanta jest dowodem bardziej wartosciowym.

Tezy strony powodowej znajdujg takze oparcie w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego. Sad Najwyzszy stwierdzil, ze zaplata przez
NFZ za $wiadczenia ponadlimitowe jest mozliwa i uzasadniona
w przypadku udowodnienia przez swiadczeniodawce niezbednosci
i koniecznosci przeprowadzenia tych swiadczen?3. Nalezy zwrocic
réwniez uwage na fakt, iz nie ma zadnych podstaw do przyjecia, iz
NFZ majac obowigzek pokrycia ponadlimitowych $wiadczert medycz-
nych udzielanych w przypadkach nagtych - ratujacych zycie, nie

20 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
71997 r. Nr 28, poz. 152 ze zm.).

21 Tak: wyrok z dnia 13 pazdziernika 2006 r., sygn. akt III CSK 123/06, LEX
nr 25867.

2 W sprawach dotyczacych $wiadczen udzielanych w schorzeniach przewlek-
tych, np. w sprawie o sygn. akt I ACa 290/11 powd6d podkresla, Ze , pacjent z ostra
lub przewlekla niewydolnoscia nerek stanowi przypadek niecierpigcy zwloki, kaz-
dy zabieg hemodializy jest wykonywany w celu bezposredniego ratowania zycia,
a w przypadku jego nieudzielenia moze by¢ zagrozone zycie pacjenta”.

2 Tak: wyrok z dnia 18 stycznia 2006 r. V CSK 60/05 oraz wyrok z dnia
4 stycznia 2007 r., sygn. akt V CSK 396/ 06.
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ma takiego obowigzku w naglych wypadkach zagrozenia utrata
zdrowia?*.

Sad Najwyzszy wskazuje takze na zastosowanie art. 56 Kodeksu
cywilnego? (dalej: k.c.). Warto nadmieni¢, ze w zwiazku z art. 7
u.z.0.z. oraz art. 30 u.z.l.L.d. czynno$é prawna (umowa zawarta po-
miedzy zoz a NFZ) nie stanowi wylacznego Zrédla zobowigzan i nie
wyczerpuje jego tresci. Odnoszac sie¢ do powyzszego twierdzenia,
mozna stwierdzié, ze w przypadku wyczerpania maksymalnego
limitu finansowania $wiadczenn zdrowotnych, ustalonego w umo-
wie, Swiadczenia ponadlimitowe wykonywane w ramach przymu-
su ustawowego, okreslonego w przytoczonych przepisach, powin-
ny by¢ finansowane przez NFZ. Niewykonanie tego obowiazku,
wynikajacego z art. 3531 k.c. i art. 354 k.c., rodzi odpowiedzialnos¢
odszkodowawcza z tytulu niewykonania badz nienalezytego wy-
konania umowy - na mocy art. 471 k.c.26

Stanowisko strony pozwanej

Linia obrony strony pozwanej w duzej mierze opiera sie na
udowodnieniu stanowiska, ze $wiadczenie zdrowotne wykonywa-
ne przez powoda nie kwalifikuje sie¢ do Swiadczen naglych - ratuja-
cych zycie, zwigzanych przymusem ustawowym na mocy art. 7
u.z.0.z. oraz art. 30 u.z.11.d.2” Udowodnienie powyzszego twierdze-
nia skutkowaloby mozliwoscia uchylenia sie od zaplaty za ponad-
limitowe $§wiadczenie. Zdaniem pozwanego, nawet jezeli w eksper-

2 Tak: wyrok z dnia 13 pazdziernika 2006 r., sygn. akt III CSK 123/06, LEX
nr 25867.

% Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (Dz.U. z 1964 r. Nr 16, poz.
93 ze zm.).

2% Takie stanowisko przyjete zostalo w linii orzeczniczej Sadu Najwyzszego,
na co wskazuja wyroki: z dnia 5 sierpnia 2004 r. III CK 365/03, z dnia 15 grudnia
2004 r. IV CK 361/04, z dnia 13 lipca 2005 r. I CK 18/05, OSP 2006/6/70, z dnia
15 grudnia 2005 r. II CSK 21/05, z dnia 18 stycznia 2006 r. V CSK 60/05 i z dnia
10 maja 2006 r. III CSK 53/05.

27 Tak: sprawa o sygn. akt I ACa 290/11.
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tyzie przytoczonej przez powoda jest wskazane, ze swiadczenie ra-
tuje zycie lub zdrowie pacjenta, to nie jest to rownoznaczne z fak-
tem, iz wystapita koniecznos$é jego natychmiastowego udzielenia,
o ktérym mowa we wspomnianych przepisach. W zwiazku z tym
Swiadczenie nie musialo by¢ wykonane niezwlocznie, aby pacjent
zachowal zycie badz zdrowie, a zatem moglo zostaé¢ zaplanowane
na pézniej. Tak wiec strona pozwana dokonuje rozréznienia po-
miedzy Swiadczeniami udzielanymi w stanie naglym, ratujacym
zycie lub zdrowie, a $wiadczeniami planowanymi, udzielanymi
w stanie zagrozenia zycia lub utraty zdrowia. Jednoczes$nie twier-
dzi, iz aby dane $wiadczenie kwalifikowalo sie w ramach wymie-
nionych przepiséw, nie wystarczy samo zagrozenie zycia lub utraty
zdrowia - koniecznym elementem jest niezbedno$¢ udzielenia
$wiadczenia natychmiast, w stanie ,niecierpiacym zwloki”. Pewna
pomoc w rozstrzygnieciu tej kwestii stanowi definicja ,, stanu nagte-
go” zawarta w art. 3 pkt 8 ustawy o Panistwowym Ratownictwie
Medycznym?.

Kolejnym elementem obrony NFZ jest przywolanie jego sytuacji
prawnej oraz regulacji dotyczacych umoéw zawieranych ze Swiad-
czeniodawcami. Pozwany twierdzac, iz nadwykonania nie moga
stanowi¢ podstawy do zaplaty na rzecz swiadczeniodawcy, ponie-
waz NFZ finansuje tylko i wylacznie Swiadczenia ustalone w za-
wieranych z zoz umowach $§cisle okreslajacych miedzy innymi ich
liczbe i warto$é, powoluje sie na art. 118 ust. 1, art. 132 ust. 1i 5 oraz
art. 136 pkt 5 u.s.z.f.s.p. Pozwany przytacza takze § 14 ust. 1 zatacz-
nika do rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie ogdlnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?®. Nalezy
zwréci¢ uwage takze na art. 9 pkt 9 ustawy o finansach publicz-
nych®. Positkujac si¢ wskazanym przepisem, NFZ twierdzi, iz jest

28 Ustawa z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 22006 r. Nr 191, poz. 1410 ze zm.).

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2008 r. Nr 81,
poz. 484).

30 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2009 r.
Nr 157, poz. 1240 ze zm.).
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zobowiazany do dzialania oraz zarzadzania srodkami publicznymi
w granicach wytyczonych przez prawo - a ustawodawstwo nie
przewiduje mozliwosci finansowania §wiadczerr zdrowotnych na za-
sadach uznania i stusznosci, niezgodnie z zawartymi umowami.

Waznym aspektem argumentacji pozwanego jest rowniez zarzut
wobec blednej organizacji pracy oraz zarzadzania finansami przez
zoz. Wskazuje sig, ze organizacja pracy powinna by¢ ustalona
w taki sposob, aby oprécz zabiegéw planowanych udzielane byty
Swiadczenia nagle, ratujace zycie i zdrowie w granicach finansowa-
nia okreslonego w zawartej z NFZ umowie3!.

W sprawach dotyczacych niepublicznych zoz warto zauwazy¢3?,
ze majac nierzadko postac spotek kapitatlowych, sa one profesjonali-
stami w zakresie prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, a wiec
w szczegolnosci powinny by¢ swiadome ograniczonej kwoty $rod-
kow przekazanej przez NFZ i w sposéb odpowiedni planowac
Swiadczenia - na co wskazuje takze wyrok Sadu Najwyzszego
z 2006 1.3 Te linie orzecznicza potwierdza takze Sad Najwyzszy
w wyroku o sygn. akt V CSK 60/05, méwiac o ,roztropnej gospo-
darce” - a wiec mozliwosci rozlozenia $wiadczen w czasie i tworze-
nia systemu kolejek oraz takiego planowania $wiadczen, aby zosta-
wala pewna rezerwa na wypadki nagle. Sad Najwyzszy wskazuje
w tym aspekcie na art. 354 par. 11i 2 k.c. stanowiacy o prawidlowym
wykonaniu zobowigzania.

Uwagi koncowe

W obecnej sytuacji najwazniejszym zadaniem jest zastanowie-
nie sie nad kierunkiem zmian prowadzacych do tego, aby problem
nadwykonan w $wiadczeniach zdrowotnych zostal jednoznacznie
uregulowany. De lege ferenda zglasza sie postulaty stworzenia kata-

31 Tak: Z. Kubot, Znaczenie art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w zakresie
udzielania i finansowania Swiadczen zdrowotnych, ,Prawo i Medycyna” 2004, 15, 30.

32 Zob.: art. 8 ust. 3 u.z.0.z.

3 Tak: wyrok z dnia 18 stycznia 2006 r., V CSK 60/05, LEX nr 258665.
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logu Swiadczerr ratujacych zycie, ktére nie bylyby limitowane.
Wsrod innych mozliwosci postuluje sie (tak m.in. NIK) zmiane al-
gorytmu, wedlug ktérego przyznawane sa srodki poszczegdlnym
oddziatlom wojew6dzkim NFZ.

Wprowadzajac zmiany w prawie, nalezy wziag¢ pod uwage
przede wszystkim fakt, ze wszelkie problemy zwigzane z finanso-
waniem $wiadczent zdrowotnych nie powinny dominowac nad ko-
niecznoscia udzielenia pomocy medycznej pacjentowi. Sytuacja,
w ktorej przekroczony zostat limit swiadczeri, nie moze doprowa-
dza¢ do takiego ryzyka dla zdrowia i zycia pacjenta, Ze nie uzyska
on pomocy medycznej z powodu braku pewnosci $wiadczeniodaw-
cy, czy uzyska on srodki z NFZ.



