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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 czerwca 2011 .
Sad Najwyzszy w sktadzie :

SSN Bogumita Ustjanicz (przewodniczgcy, sprawozdawca)
SSN Dariusz Donczyk
SSN Wojciech Katner

w sprawie z powodztwa Wojewddzkiego Szpitala

Psychiatrycznego w Z. z siedzibg w Z.

przeciwko Skarbowi Panstwa - Ministrowi Zdrowia

0 zapfate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej w dniu 2 czerwca 2011 r.,
skargi kasacyjnej pozwanego od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 1 kwietnia 2010 .,

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Apelacyjnemu do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o
kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie



Zaskarzonym wyrokiem Sad Apelacyjny oddalit apelacje pozwanego Skarbu
Panstwa - Ministra Zdrowia od wyroku Sgdu Okregowego z dnia 27 pazdziernika
2009 r., ktérym zasgdzona zostata na rzecz powoda Wojewoddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Z. kwota 307608,90 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 15

sierpnia 2008 r. wraz z kosztami procesu.
Podstawg tego rozstrzygniecia byty nastepujgce ustalenia i wnioski:

W okresie od 1 stycznia do 31 pazdziernika 2007 r. powod wykonywat swiadczenia
zdrowotne objete kontraktem z Narodowym Funduszem Zdrowia, ktorych wartos¢
na rok 2007 okreslona zostata w zawartym kontrakcie na kwote 9362232,42 zt.
Ponadto realizowat sSwiadczenia zdrowotne na rzecz osob nieubezpieczonych
w oparciu o przepisy art. 21 § 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, art. 26 § 5 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii i art. 10 ustawy z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Zobowigzanym do zaptaty za
te sSwiadczenia, w wysokosci odpowiadajgcej wartosci tego rodzaju swiadczen
wykonywanych na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia, byt pozwany. Obowigzek
ten wynika z art. 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 ze
zm., dalej — ustawa o $wiadczeniach). Za wskazany okres pozwany przekazat na
rzecz powoda kwote, ktdéra nie uwzgledniata jednak wzrostu wartosci swiadczen
zwigzanego ze wzrostem wynagrodzen pracownikow stuzby  zdrowia,
przewidzianym ustawg z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazywaniu srodkow
finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz.1076
ze zm., dalej — ustawa z 22 lipca 2006 r.). Wynagrodzenia pracownikow stuzby
zdrowia stanowig jeden ze sktadnikow, przyjmowanych dla okreslenia rozmiaru
Swiadczenia, a zatem podwyzszenie wynagrodzen skutkuje wzrostem wartosci tych
Swiadczen. Wykonanie ich na rzecz pozwanego spowodowato poniesienie
wyzszych kosztéw, a zatem pozwany byt zobowigzany do zaptaty za Swiadczenia
w wysokosci odpowiadajgcej ich rzeczywistej ilosci i wartosci, jakg powdd

uzyskatby, realizujgc Swiadczenia na podstawie umowy zawartej z Narodowym



Funduszem Zdrowia wraz ze wzrostem kwoty zobowigzania wynikajgcej z ustawy
z dnia 22 lipca 2006 r. Sad Apelacyjny wskazat, ze w art. 3 ustawy z dnia 22 lipca
2006 r. uregulowany zostat mechanizm pokrywania kosztow zwigzanych
z podwyzkg wynagrodzen poprzez zwiekszenie z mocy prawa zobowigzania
Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcy z tytutu kosztow
udzielanych swiadczen o réwnowartos¢, w 2007 r., 30 % kosztéw pracy. W drodze
tej ustawy uregulowany zostat mechanizm rozdziatu srodkéw publicznych
pozostajgcych w dyspozycji Funduszu na podwyzki wynagrodzen. Ustawa nie
zawiera odrebnego uregulowania w zakresie pokrywania wzrostu kwoty
zobowigzania dla $wiadczeh udzielanych osobom innym niz ubezpieczone,
przewidujgc jedynie wzrost kwoty Swiadczen okreslonych w umowie z NFZ.
Zwiekszenie zatem kwoty zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcow o kwote
podwyzki wynagrodzen, podwyzsza wartoS¢ poszczegdlnych, udzielanych
Swiadczen, ktorych istotnym skladnikiem sg koszty pracy. Nie znajduje
uzasadnienia zarzut pozwanego, sprowadzajgcy sie do utrzymywania, ze
rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu Panstwa Swiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych
Swiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni (Dz. U. Nr 281, poz. 2789, dalej - rozp.
z 20 grudnia 2004 r.), wyklucza obowigzek zaptaty za udzielone swiadczenia kwoty,
obejmujgcej rowniez podwyzke wynagrodzen. W § 3 przewiduje ono, ze cena
Swiadczenia udzielonego pacjentom nieubezpieczonym ustalana jest w oparciu
0 cene przewidziang w umowie z NFZ, a w innych przypadkach na poziomie
najnizszej ceny przewidzianej w umowach o swiadczeniach zdrowotnych
zawieranych przez dany Oddziat Wojewddzki NFZ. Prowadzi to do wniosku, ze
wysokos¢ zobowigzania Skarbu Panstwa odpowiada wysokosci zobowigzania NFZ
za tego samego typu Swiadczenia wykonywane na podstawie umowy.
Konsekwencjg zwiekszenia srodkow finansowych przekazywanych przez NFZ
Swiadczeniodawcom o 30% kosztdéw pracy jest przyjecie, ze o takg samg kwote,
z mocy prawa, zwiekszyta sie cena poszczegodlnych swiadczen wykonywanych
przez $wiadczeniodawce, takze finansowanych przez pozwanego. Srodki pieniezne
na finansowanie swiadczen zdrowotnych NFZ pozyskuje ze sktadek ponoszonych

przez osoby ubezpieczone, a koszty swiadczeh na rzecz osob nieubezpieczonych



pokrywane sg ze srodkow budzetowych, co nie moze mie¢ wptywu na wysokos$c¢

zobowigzania pozwanego.

Pozwany opart skarge kasacyjna na podstawie przewidzianej art. 398° § 1
pkt 1 k.p.c. Naruszenie prawa materialnego taczy z btedng wyktadnig art. 3 ust. 1
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. przez przyjecie, ze jego skutkiem jest wzrost cen
Swiadczen  udzielanych  $wiadczeniobiorcom innym  niz  ubezpieczeni,
Z niewtasciwym zastosowaniem art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r.,
polegajgcym na wuznaniu, ze pozwany odpowiada za wzrost Kkosztow
funkcjonowania powoda, wyzszy niz wynikajacy ze Srodkow finansowych
przekazanych na podstawie art. 3 ust. 1. Niewlasciwa wyktadnia dotyczy réwniez
§ 13, § 17 ust. 2, § 22 i § 23 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogolnych warunkdw umdéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643, dalej - rozp. o ogdlnych
warunkach umoéw o.w.u.) i polega na przyjeciu, ze wzrost pozyskanych przez
powoda srodkow oznaczat wzrost ceny swiadczenia. Do takiego samego wniosku
prowadzi niewlasciwe zastosowanie § 3 ust. 4 pkt 7 rozp. z 20 grudnia 2004 r.
Przyjecie, ze hipotetyczny wzrost kosztow dziatalnosci powoda byt przyczyng
wzrostu ceny uzyskiwanej od NFZ, a co za tym idzie, takze wzrostem ceny
Swiadczen finansowanych przez pozwanego. Skarzgcy domagat sie zmiany
zaskarzonego wyroku, uwzglednienia jego apelacji i oddalenia powodztwa,
ewentualnie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy do ponownego

rozpoznania.
Powdd wnidst o oddalenie skargi kasacyjnej.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuije:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, okresla rodzaje, zasady i tryb udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz naktada
obowigzek ich finansowania (art. 14) na witasciwych ministrow lub Narodowy
Fundusz Zdrowia (dalej — NF2Z).

W odniesieniu do oséb ubezpieczonych zobowigzanie to wykonuje NFZ,

stosownie do art. 116 ustawy o $wiadczeniach. W przepisie art. 132 ust. 1



przewidziano, ze podstawg przyznawania tych Swiadczen sg umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawierane przez swiadczeniodawcéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia (dalej NFZ), dyrektorem oddziatu wojewddzkiego. Wskazuje
on réwniez, ze osoby ubezpieczone majg prawo do tych Swiadczeh wytgcznie
w przypadkach i na zasadach okreslonych w ustawie o Swiadczeniach. Istotne
postanowienia umowy okreslone zostaty w art. 136 oraz w wydanym w oparciu
0 upowaznienie ustawowe (obecnie art. 137 pkt 10) rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 2643, dalej -
rozporz. w sprawie o. w. u.). Zgodnie z art. 136 pkt. 5 ustawy o Swiadczeniach na
sfinansowanie tych swiadczen w odniesieniu do konkretnego swiadczeniodawcy,
w okresie objetym umowg, przeznaczone sg, przewidziane w planie finansowym
NFZ, $rodki finansowe, okreslone jako kwota zobowigzania, poza swiadczeniami
objetymi art. 159, ktore dotyczg sSwiadczeh w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej oraz zaopatrzenia w srodki pomocnicze i wyroby medyczne bedgce
przedmiotami ortopedycznymi. Zawieranie uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, rowniez poza przewidzianymi art. 159, odbywa sie, stosownie do art.
139 ust. 1, po przeprowadzeniu konkursu ofert albo rokowan. Srodki przeznaczone
na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej sg srodkami publicznymi (art. 114
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach), zarzgdzanymi przez NFZ (art. 97), ktéry prowadzi
gospodarke finansowg na zasadach okreslonych w ustawie. Przychody NFZ
wymienione zostaty w art. 116 ustawy o Swiadczeniach, a ich gtéwne Zrédto, to

nalezne skfadki na ubezpieczenie zdrowotne (art. 116 ust. 1).

Swiadczenia zdrowotne udzielane $wiadczeniobiorcom innym  niz
ubezpieczeni finansowane sg z budzetu panstwa (art.13 ustawy o Swiadczeniach).
Nalezg do nich réwniez te przewidziane art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowywaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr
179, poz. 1485), art. 26 ust. 5 ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. Nr 179, poz. 1485) oraz art. 10 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia o psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535 ze zm.). Wypetianie
zobowigzania okreslone zostato przepisami rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia

20 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa



Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych swiadczeniobiorcom innym niz
ubezpieczeni (Dz. U. Nr 281, poz. 2789, dalej — rozporz. z dnia 20 grudnia 2004 r.).
Z § 3 ust. 4 pkt 7 tego rozporzgdzenia wynika, ze cena kazdego rodzaju
Swiadczenia w odniesieniu do tych swiadczeniobiorcow wyznaczana jest na
poziomie ceny przewidzianej w umowie z NFZ, a w innych przypadkach niz w tym
postanowieniu wymienione - na poziomie najnizszej ceny przewidzianej
w umowach o swiadczeniach opieki zdrowotnej zawieranych z NFZ albo ustalonej
przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej majgcy siedzibe na terenie
danego oddziatu NFZ, czy $wiadczenia udzielonego przez stacje pogotowia
ratunkowego lub ratownictwa medycznego. Zaptata za te Swiadczenia dokonywana
jest co miesigc na podstawie faktury wystawionej przez $wiadczeniodawce
i zestawienia okres$lajgcego zakres i liczbe udzielanych swiadczen oraz ich cene.
Powofane uregulowania wskazujg na powigzanie cen tych Swiadczen z cenami
objetymi umowg swiadczeniodawcy z NFZ w zakresie Swiadczen udzielanych

osobom ubezpieczonym.

Postanowienia § 13 rozporz. w sprawie o.w.u. stanowig, ze obowigzek
finansowania przez NFZ swiadczeh wykonywanych w okresie rozliczeniowym
wyznaczony jest wysokoscig kwoty zobowigzania oznaczonej w umowie,
a w przypadku wiekszej ilosci zakresow Swiadczen dla danego ich rodzaju, kwota
zobowigzania jest sumg kwot zobowigzania w poszczegdlnych zakresach. Wycena
Swiadczen lub odpowiadajgcych im jednostek rozliczeniowych uzgadniana jest
w trybie okred$lonym art. 142, art. 143 i art. 159 ustawy o Swiadczeniach, przy
uwzglednieniu sposobdéw rozliczania swiadczen objetych § 15 rozporz. w sprawie
o.w.u. w postaci kapitacyjnej stawki rocznej, ceny jednostkowej jednostki
rozliczeniowej lub ryczattu. Z kolei § 17 traktuje o ustalaniu wysokosci
zobowigzania NFZ w odniesieniu do $wiadczen rozliczanych na podstawie ceny
jednostkowej jednostki rozliczeniowej, ktora wedtug ust. 2 jest iloczynem liczby
jednostek rozliczeniowych, odpowiadajgcych udzielonym $wiadczeniom i ceny
jednostkowej jednostki rozliczeniowej, ktéra co do zasady nie moze by¢ wyzsza od
iloczynu liczby jednostek rozliczeniowych i ceny jednostkowej, okreslonych w planie
rzeczowo-finansowym dla danego rodzaju Swiadczen (ust. 3). Podstawg rozliczen

I ptatnosci za swiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek



wraz z raportem statystycznym. Tryb i terminy wyptaty naleznosci przez NFZ

z tytutu realizacji umowy okreslony zostat w § 23.

Na zaktady opieki zdrowotnej natozono, przepisem art. 62 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz.
89) irozporzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia
1998 r. w sprawie szczegolnych zasad rachunku kosztow w publicznych zakfadach
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 164, poz. 1194, dalej — rozp. z 22 grudnia 1998 r.),
obowigzek prowadzenia rachunku kosztow obejmujgcego ewidencje dochodow
I kosztéw. W § 2 tego rozporzgdzenia wyszczegolnione zostaty, obejmowane
ewidencjg koszty ponoszone przez zaktad, z uwzglednieniem ich rodzaju oraz
osrodkow powstania. Nalezg rowniez do nich koszty zwigzane z wynagrodzeniami
(ust. 1 pkt 5i 6), ktére sg réwniez kosztami bezposrednimi. Z § 7 wynika, ze koszt
wiasny sprzedazy swiadczenia zdrowotnego lub innej ustugi oblicza sie jako sume
jednostkowych kosztow wiasnych sprzedazy wszystkich nosnikéw kosztow
zuzytych podczas wykonania swiadczenia lub ustugi. Ten koszt ma zasadnicze
znaczenie dla okreslenia wysokosci swiadczenia, ktore zaktad opieki zdrowotnej
chce objgé umowg z NFZ, jak i umowami zawieranymi 2z innymi

Swiadczeniobiorcami, jesli ma takg prawng mozliwosc.

Z dniem 6 wrzesnia 2006 r. weszta w zycie ustawa z dnia 22 lipca 2006 r.
0 przekazaniu srodkow finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
(Dz. U. Nr 149, poz. 1076, dalej — ustawa z 22 lipca 2006 r.). Przewidziano w niej,
ze przekazywanie tych srodkéw nastepowaé bedzie w poszczegdlnych latach,
z tym ze na 2006 r. za okres od pazdziernika do wrzesnia. Przepis art. 3 ust. 1 tej
ustawy stanowi, ze kwota o ktorej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy o Swiadczeniach,
w umowie zawartej na rok 2007 r., w 2007 roku wzrasta, z mocy prawa,
o réwnowartos¢ 30 % kosztow pracy w poszczegdlnych rodzajach Swiadczen
opieki zdrowotnej. Z kolei w ust. 2 tego przepisu wskazano, ze koszty pracy
w poszczegolnych rodzajach swiadczen opieki zdrowotnej stanowig iloczyn kwoty
zobowigzania, o ktérej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy o sSwiadczeniach.
I odpowiedniego wskaznika zamieszczonego w zatgczniku do ustawy.
Z uzasadnienia rzgdowego projektu ustawy (druk sejmowy nr 671) wynika,

ze przyjete rozwigzanie naktada obowigzek uwzglednienia w kwocie zobowigzania



w umowach zawartych przez NFZ wzrostu srodkow finansowych z przeznaczeniem
na wzrost wynagrodzen. Nie wptywa to na cene swiadczenh opieki zdrowotnej i ich
liczbe, ustalone w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy O udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, a zatem w zadnym wypadku nie wptyng na
zachwianie konkurencyjnosci miedzy podmiotami ubiegajgcymi sie o zawarcie
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Zaznaczono rowniez, ze ustawa
nie wptynie na dochody i wydatki budzetu panstwa i budzety jednostek samorzgdu
terytorialnego, spowoduje natomiast wzrost wydatkéw NFZ w latach 2006 i 2007.
Przyjete w ustawie zatozenia podwyzki wynagrodzen dotyczyty obowigzku NFZ,
z zarzadzanych przez niego srodkoéw pochodzity srodki finansowe przekazywane
Swiadczeniodawcom, z ktorymi tgczyty go umowy. Z przytoczonej tresci art. 3 ust. 1
i 2 ustawy z 22 lipca 2006 r. wynika, ze podwyzszenie wynagrodzen dokonane
zostato przez wzrost kwoty okreslonej w art. 136 pkt 5 ustawy o Swiadczeniach.
o réwnowartos¢ wskazanego utamka kosztow pracy w poszczegolnych rodzajach
swiadczen. Odniesienie podwyzszenia wynagrodzen do bedgcych elementem ceny
Swiadczen kosztow pracy byto miernikiem zapewniajgcym jej adekwatnos¢ do
naktadu pracy, jednakowg dla wszystkich $Swiadczeniodawcow. Wyodrebnienie
kwoty przeznaczonej na realizacje podwyzek w ramach ogdlnej, podwyzszonej
kwoty zobowigzania miato znaczenie finansowo - techniczne, poniewaz wigzato sie
z obowigzkiem odrebnego jej rozliczenia i ewentualnego zwrotu niewykorzystanych
srodkéw oraz wymuszenia na zakfadach opieki zdrowotnej do wykorzystania jej
zgodnie z przeznaczeniem. Stuzyto zapewne rowniez ocenie skutkow tej regulaciji.
Ustawa nie zawiera postanowien, ktére ingerowatyby w tres¢ uméw zawieranych
przez swiadczeniodawcow z NFZ, poza podwyzszeniem sumy zobowigzania.
Nie doszto réwniez do zmiany tresci umow przez strony, ktore je zawarty. Wobec
tego mozna przyjaé, mimo braku dokumentéw okreslajgcych ceny Swiadczeh na
2007 r., dotyczacych umowy powoda z NFZ, Zze nie ulegly one zmianie. Nawet
w takiej sytuacji nie mozna podzieli¢ zarzutu pozwanego, ze rzeczywiscie nie
doszto do zmiany wartosci swiadczen. Nie uwzglednia on bowiem konsekwencji
ustawowego podwyzszenia wynagrodzen, skoro koszty pracy sg skladnikiem
kosztow kazdego swiadczenia, a zatem obejmuje je réwniez cena jednostkowa

tego Swiadczenia. Oddzielenie podwyzszonej wartosci tego sktadnika w kwocie



zobowigzania okreslonej w umowie od pozostatych sktadnikow nie moze miec
znaczenia dla okreSlenia zupetnego ksztaltu wartosci Swiadczenia. Nie zostaty
rozwazone skutki ustawowej podwyzki dla dziatalnosci powoda. Nie byto
przedmiotem sporu, ze regulacjg ptac objety byt obszar dziatalnosci wigzacy sie
z umowami zawieranymi z NFZ, a przekazane odrebnie kwoty obejmowaty
przewidziang podwyzke, w =zakresie Swiadczen okreslonych umowami.
W odniesieniu do obowigzku pozwanego finansowania swiadczen wykonanych na
rzecz osob nieubezpieczonych nie bylo kwoty zobowigzania, poniewaz zakres
Swiadczen nie byt ograniczony. Uksztattowanie zobowigzania pozwanego przez
odniesienie ceny Swiadczen do objetych umowg z NFZ ma rowniez i te
konsekwencje, ze zmiana wysokosci poszczegolnych sktadnikow ceny swiadczenia
rzutuje na rozmiar ceny tego swiadczenia. Na skutek podwyzszenia wynagrodzen
koszt Swiadczenia powoda realizowanego na podstawie umowy z NFZ wzrést, bo
wyzsze sg koszty pracy. Nie ma znaczenia taka realizacja ustawy z 22 lipca
2006 r.,, ze ,Srodki podwyzkowe” przekazywane byly bez powigzania
z wykonaniem umowy. Wobec tego mozna przyjgé, ze pozostawienie ceny
Swiadczen na poziomie wynegocjowanym na 2006 r. moze miec€ istotne znaczenie
dla zachowania wiasciwej konkurencji w ramach procedury ksztattujgcej zawieranie
umoéw, czy tez dla innych wskazanych przyczyn. Nie ma natomiast podstaw do
uznania, ze nie doszto do zmiany ceny, mimo ustawowego podwyzszenia jednego
jej sktadnika. Nie zastugiwat na podzielenie zarzut naruszenia kwestionowanym
wyrokiem art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r., poniewaz nie ma racjonalnych
podstaw do przyjecia, ze opisany wzrost elementu ceny sSwiadczenia nie miat
wpltywu na wysokos¢ sumy wszystkich jej elementéw. Sgd Apelacyjny nie wysunat
pogladu, ze przepis ten ma zastosowanie wprost do srodkéw uzyskiwanych przez
powoda =za S$wiadczenia wykonane na rzecz o0sOb nieubezpieczonych.
Za niezasadny uzna¢ nalezato zarzut niewltasciwego zastosowania art. 5 ust. 1
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. Analiza przepisow ustawy wskazuje, ze regulacja
ptac dokonana zostata ze srodkow NFZ, w zakresie Swiadczen opieki zdrowotne;,
ktére byly objete umowami zawartymi z nim przez zaktady opieki zdrowotnej,
bedgcymi sSwiadczeniodawcami. Wobec tego regulacje, bedgce podstawg jej

wprowadzenia miaty zastosowanie w tym okreslonym obszarze. Istotg natomiast sporu
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jest kwestia okreslenia skutkdéw jakie wykonanie zapisbw wywarto na dziatalnosé
powoda, dotyczagcg innych podmiotow, na ktdrych rzecz dokonywat on Swiadczen
opieki zdrowotnej. W odniesieniu do udzielania tych sSwiadczen osobom
nieubezpieczonym, ktérych ceny odpowiadaty cenom swiadczen objetych umowag
z NFZ, konsekwencjg wykonania ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. byto to, ze kwota
zobowigzania (art. 136 pkt 5 ustawy o swiadczeniach.), okreslona w umowie ,wzrosta,
z mocy prawa, o rownowartos¢ 30% kosztow pracy w poszczegdlnych rodzajach
Swiadczen opieki zdrowotnej’, co doprowadzito do podwyzszenia ceny catego
Swiadczenia. Nie ma usprawiedliwionych przestanek do uznania, ze te same
Swiadczenia, ktore powod miat wykonywaC za cene okreslong na takim samym
poziomie, co w umowie z NFZ, w rachunku jego kosztdw mogty mie¢ rézng wartosc,
dotyczgcg jednego elementu-kosztow pracy. Nie ma zatem przekonujgcych
argumentow dla stanowiska, ze zmiana wysokosci wynagrodzenia, wywofana
faktyczng zmiang cen swiadczen, powinna dotyczy¢ tylko jednego zakresu dziatalnosci
powoda. Nie przekonuje zatem stanowisko wyrazone w wyroku Sgdu Najwyzszego
z dnia 6 kwietnia 2011 r., | CSK 470/10. Racje ma skarzacy, ze wskazane przepisy
§13, § 17 ust. 2, § 22 i § 23 rozporz. w sprawie o.w.u. okreslaja, wigzgce dla stron
umowy, zasady ustalania ceny $wiadczen udzielanych w ramach umowy.
Nie wyklucza to jednak skutkow regulacji ustawowej, odnoszgcej sie bezposrednio do
nich. Réwniez § 3 ust. 4 rozporz. z 20 grudnia 2004 r., przewidujgcy finansowanie
przez pozwanego $wiadczen udzielanych osobom nieubezpieczonym na poziome cen
ustalonych w umowie z NFZ powinien by¢ stosowany z uwzglednieniem skutkéw
tgczgcych sie z postanowieniami ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. Nie mozna jednak
odméwic stusznosci zarzutowi naruszenia § 7 rozporz. z 22 grudnia 1998 r., poniewaz
nie ma mozliwosci oceny, wobec braku w tej mierze wigzgcych ustalen, w jakim
stopniu skutki zmian wprowadzonych ustawg z dnia 22 lipca 2006 r. wptynety na
podwyzszenie kosztow dziatalno$ci powoda. Zréznicowanie w sferze wynagrodzen

pracowniczych wymagato konkretnego okreslenia zakresu omawianej zmiany.

Z powyzszych wzgledow zaskarzony wyrok nalezato uchyli¢ w oparciu o art.
398" § 1 k.p.c. i sprawe przekazaé Sadowi Apelacyjnemu do ponownego

rozpoznania. Na podstawie art. 108 § 2 w zwigzku z art. 398! k.p.c. orzeczenie
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0 kosztach postepowania kasacyjnego pozostawione zostato koncowemu

rozstrzygnieciu.



