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Twaorcza niemoc
przedstawicieli resortu zdrowia

29 maja 2021 r. na mocy wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 20 listopada 2019 r. (sygn. akt K 4/17)
czeSciowo stracit moc art. 59 ust. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.
Jak wynika z uzasadnienia wyroku, odroczenie utraty mocy obowigzujacego przepisu miato
da¢ czas ustawodawcy na wdrozenie nowych regulacji. Przez te 18 miesiecy nic sie jednak nie
wydarzyto, a z problemem, kto, czy i na jakich zasadach ma pokrywac ujemny wynik finansowy;,
zostaty samorzady, dyrekcje szpitali i sady, do ktorych zapewne zaczng wptywac pozwy prze-

ciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia i Skarbowi Panstwa.

Z kolei 20 grudnia 2019 r. podczas posiedzenia Sejmu
owczesna sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
J6zefa Szczurek-Zelazko powiedziata: — Jak panstwo
doskonale wiecie, w swoim wyroku Trybunal wyznaczyt czas
na dostosowanie aktualnie obowigzujgcych przepisiw na
18 miesigey. Intensywnie nad tym pracujemy. Uzasadnienie
dotarto do nas dopiero kilka dni temu. Abysmy mogli przy-
gotowac w sposib odpowiedni przepisy, musimy positkowac
sig dobrg znajomosciq uzasadnienia wyroku i jego dokladng
analizq. Ta analiza wlasnie jest przeprowadzana. Po jej
dokonaniu przez stuzby prawne minister zdrowia podejmie
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stosowne decyzje, na ktdre zgodnie z wyrokiem, jak powie-
dziatam, ma czas 18 miesigey.

Nie wiem, jak pracuja ,stuzby prawne” Ministerstwa
Zdrowia i czy ktokolwiek nadzoruje efektywnos¢ pracy
zatrudnionych tam os6b, ale przez 18 miesiecy od ogto-
szenia wyroku Trybunatu Konstytucyjnego zaden pro-
jekt dotyczacy nowych regulacji w zakresie zasad po-
krywania strat SPZOZ nie zostal wpisany do wykazu
prac legislacyjnych Rady Ministréw. Z wyjasnien skta-
danych przez przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia na
posiedzeniach Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki
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Spotecznej Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Tery-
torialnego wynikalo, ze tak naprawe zadne prace le-
gislacyjne, ktére zmierzalyby do stworzenia takiego
projektu, nie byty prowadzone. Wydaje sie, ze Mini-
sterstwo Zdrowia prébuje zastosowaé taktyke — ,,po-
czekajmy, zobaczymy, co sie stanie”. Teraz od deter-
minacji samorzadéw i szpitali bedzie zalezalo, zeby
na drodze sadowej ustali¢ to, co wydaje sie oczywiste:
ze to Skarb Panstwa i NFZ maja ponosi¢ odpowiedzial-
no$¢ za niedofinansowanie ochrony zdrowia, w szcze-
gblnosci lecznictwa szpitalnego.

Co tak naprawde wynika z wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego?

Wryrok Trybunatu Konstytucyjnego jest wyrokiem
zakresowym. Zgodnie z tre$cig art. 59 ust. 2 w zwigzku
zart. 55 ust. 1 pkt 6iart. 61 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190
12219 oraz z 2019 r. poz. 492, 730 i 959) oraz w zwiazku
z art. 38 ust. 1 ustawy z 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niekt6rych innych
ustaw (Dz.U. poz. 960) w zakresie, w jakim zobowiazuje
jednostke samorzadu terytorialnego, bedaca podmiotem
tworzacym SPZOZ, do pokrycia straty netto stano-
wigcej ekonomiczny skutek wprowadzania przepiséw
powszechnie obowiazujacych, ktére wywolujg obliga-
toryjne skutki finansowe dla dzialania SPZOZ, jest
niezgodny z art. 167 ust. 4 w zwigzku z art. 166 ust. 2,
art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Pol-
skiej oraz nie jest niezgodny z art. 166 ust. 1 Konstytugji.

Innymi stowy — samorzad nadal ponosi odpowie-
dzialno$¢ za zle czy nieefektywne zarzadzanie SPZOZ.
Odpowiedzialnos¢ za strate jest wylaczona tylko w ta-
kim zakresie, w jakim powstala ona na skutek wpro-
wadzania przepiséw prawa, ktére wywolujg obligato-
ryjne skutki finansowe. Za taki obligatoryjny skutek
finansowy mozna uznaé np. wzrost wysokosci mini-
malnego wynagrodzenia za prace czy wprowadzenie
zasady, ze do minimalnego wynagrodzenia za prace
nie wlicza si¢ dodatku stazowego. Innym przykladem
moze by¢ wprowadzanie standardéw zatrudnienia albo
konieczno$¢ dostosowania sie do standardéw udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej. W mojej ocenie sformu-
towanie ,,ekonomiczny skutek wprowadzania przepi-
s6w powszechnie obowiazujacych” nalezy rozumieé
szeroko. Bedzie ono obejmowalo réwniez zarzadzanie,
decyzje, polecenia czy inne akty wydawane na pod-
stawie obowiazujacych przepiséw prawa. Otwiera sie
réwniez mozliwo$¢ kwestionowania wyceny §wiadczen
(jej niedostosowania do warunkéw rynkowych, w ja-
kich dzialaja publiczne podmioty lecznicze) czy prawne
ograniczenie mozliwo$ci uzyskania wynagrodzenia za
tzw. nadwykonania, zwlaszcza w odniesieniu do szpi-
tali sieciowych objetych ryczattem.

Podejmujac uchwaly w sprawie pokrycia badz nie-
pokrycia straty SPZOZ, samorzady nie moga pominad
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1) Przez 18 miesiecy od ogtoszenia
wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
zaden projekt dotyczacy nowych
regulacji w zakresie zasad
pokrywania strat SPZOZ
nie zostat wpisany do wykazu prac
legislacyjnych Rady Ministrow )

tego aspektu. Podmiot tworzacy powinien poczynic
ustalenia, w jakim stopniu strata netto do pokrycia
stanowi ekonomiczny skutek wprowadzania przepiséw
powszechnie obowiazujacych, ktére wywotujg obliga-
toryjne skutki finansowe dla dziatania SPZOZ. W mo-
jej ocenie nie moze to by¢ pobiezna analiza, zwlaszcza
w sytuacji, gdy samorzad albo szpital bedzie rozwazal
wystapienie z roszczeniem o zaplate przeciwko Skarbo-
wi Panistwa lub NFZ (ciezar dowodu bedzie spoczywaé
na powodzie). Raport o sytuacji ekonomiczno-finanso-
wej SPZOZ na pewno nie jest wystarczajacym doku-
mentem do dokonania tego typu analizy.

Zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej fundusz SPZOZ zmniejsza sie o strate netto.
Jest to pierwszy w kolejnosci sposéb pokrycia ujemne-
go wyniku finansowego. Analiza przyczyn ujemnego
wyniku finansowego za dany rok moze zatem doty-
czy¢ sytuacji zaistnialych w latach wcze$niejszych (np.
skutki podwyzek minimalnego wynagrodzenia za pra-
ce w 2019 r. moga mie¢ wplyw na wynik finansowy
za 2021 r.).

Mozliwe scenariusze

Wobec niepewnego stanu prawnego mozliwych jest
kilka scenariuszy. Wyobrazmy sobie pierwszy — sa-
morzad nie pokrywa straty SPZOZ. Zwracam uwa-
ge, ze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego wprost nie
kreuje roszczenia SPZOZ w stosunku do NFZ czy
Skarbu Panstwa, zdejmuje jednak odpowiedzialno$¢
z podmiotu tworzacego. Powstaje zatem pytanie, czy
na podstawie tego wyroku jest mozliwe ,wykreowa-
nie” roszczenia SPZOZ przeciwko innym podmiotom.
W mojej ocenie tak.

Wzorcem postepowania moze by¢ droga, jaka prze-
szty szpitale publiczne w zwigzku z wejéciem w zycie
tzw. ustawy 203. Od jej przyjecia minelo przeszio 20 lat,
dlatego dla czytelnikéw, ktérzy byé moze nie mieli
okazji zetknad sie z tym tematem, krétkie przypo-
mnienie. Ustawg 203 potocznie nazywa si¢ ustawe
z 22 grudnia 2000 r. 0 zmianie ustawy 0 negocjacyj-
nym systemie ksztaltowania przyrostu przecietnych
wynagrodzen u przedsigbiorcdw oraz o zmianie nie-
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kt6rych ustaw i ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.
Na jej podstawie wszystkim pracownikom publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej zatrudniajacym powyzej
50 0s6b zostaly przyznane podwyzki, ale bez wskaza-
nia zrodet finansowania. Wyplata podwyzek stata za
gwaltownym wzrostem zadtuzenia szpitali. W uchwale
7 sedziéw z 30 marca 2006 r. (IIT CZP 130/05) w spra-
wie ustawy 203 Sad Najwyzszy wskazal, ze , Artykut 4a
ustawy z 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen
u przedsiebiorcéw oraz o zmianie niektérych ustaw
(Dz.U. 21995 r. nr 1 poz. 2 ze zm.) stanowi — w zwigz-
ku z art. 56 k.c. — podstawe roszczenia samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w stosunku
do kasy chorych (Narodowego Funduszu Zdrowia)
o zwrot kosztéw zwiekszonego wynagrodzenia pracow-
nikéw, jezeli zaktad ten, mimo prawidlowego gospoda-
rowania §rodkami uzyskanymi na podstawie umowy
o udzielenie §wiadczef zdrowotnych, nie mdgt tych
kosztéw pokry¢ w catosci lub w czesci”.

Jak mozna to przenie$¢ na aktualng sytuacje? Po-
przez oparcie roszczenia o zaplate na art. 56 Kodeksu
cywilnego w zwiagzku z art. 14 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych. SPZOZ i NFZ taczy umowa cywilnoprawna.
Zgodnie z art. 56 Kodeksu cywilnego ,,czynno$¢ praw-
na wywoluje nie tylko skutki w niej wyrazone, lecz
réwniez te, ktére wynikajg z ustawy, z zasad wspélzycia
spolecznego i z ustalonych zwyczajow”. Wedlug art. 14
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ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych ,,na zasadach i w zakresie
okreslonych w ustawie podmiotami zobowigzanymi do
finansowania $wiadczef opieki zdrowotnej ze §rodkéw
publicznych sa: wtaciwi ministrowie lub Fundusz”.

Mozna réwniez prébowac kreowad roszczenie na
podstawie art. 357! §1 Kodeksu cywilnego: ,Jezeli
z powodu nadzwyczajnej zmiany stosunkéw spelnie-
nie §wiadczenia byloby potaczone z nadmiernymi trud-
nos$ciami albo grozitoby jednej ze stron razacg strata,
czego strony nie przewidywaly przy zawarciu umowy,
sad moze po rozwazeniu intereséw stron, zgodnie z za-
sadami wsp6tzycia spolecznego, oznaczy¢ sposéb wyko-
nania zobowigzania, wysoko$¢ §wiadczenia lub nawet
orzec o rozwigzaniu umowy. Rozwiazujac umowe, sad
moze w miare potrzeby orzec o rozliczeniach stron, kie-
rujac sie zasadami okre§lonymi w zdaniu poprzedzaja-
cym”. W mojej ocenie jest to jednak ryzykowna droga,
biorac pod uwage orzecznictwo, jakie uksztattowalo sie
na gruncie tego przepisu.

Tutaj jeszcze jedna istotna uwaga. Formalnie uza-
sadnienie wyroku Trybunalu Konstytucyjnego nie sta-
nowi czesci sentencji, jednak w praktyce sady, orzeka-
jac w konkretnych sprawach, oczywiscie odwotuja sie
do tresci uzasadnien wyrokdw. Tutaj szczeg6lnie istotne
jest jedno zdanie z uzasadnienia, w ktérym Trybunal
wskazal, ze ,ciagle i powszechne narastanie zadtuzenia
SPZOZ nie jest jedynie skutkiem nieudolnosci, braku
profesjonalizmu czy nalezytej staranno$ci po stronie

czerwiec-lipiec 5-6/2021



szpitalnictwo

0s6b zarzadzajacych tymi zakladami i nadzorujacymi
je, lecz ma takze przyczyny obiektywne, zewnetrzne,
$wiadczace o wadach mechanizmu finansowania”.

Scenariusz drugi — samorzad po 28 maja 2021 r.
chee pokry¢ strate SPZOZ. Pojawia si¢ zasadnicze py-
tanie: czy jednostka samorzadu terytorialnego po wy-
roku Trybunatu Konstytucyjnego w ogéle moze to zro-
bi¢? W mojej ocenie tak. Ponownie przypominam, ze
wyrok ma charakter zakresowy. Trybunal zakwestio-
nowal prawne zobowiazanie samorzadu to pokrywania
straty SPZOZ w kazdej sytuacji, niezaleznie od tego,
jakie czynniki mialy wplyw na powstanie ujemnego
wyniku finansowego. Czym innym jest zobowigzanie,
a czym innym prawo. Ostatecznie jednostka samorzg-
du terytorialnego zawsze moze odwotac sie do art. 7-9
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych. Zgodnie z art. 7 ust. 1
pkt 4 do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnie-
nia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
nalezy podejmowanie innych dziatan wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkafcéw gminy. Analogiczny przepis odnosi sie do
powiatu i samorzadu wojewddztwa. Jest tylko jeden
istotny problem. Jezeli samorzad pokryje strate pod-
miotu leczniczego, ktéra stanowita ekonomiczny sku-
tek wprowadzania przepiséw powszechnie obowiagzu-
jacych, ktére wywotuja obligatoryjne skutki finansowe
dla dziatania SPZOZ, realizujac swoje prawo (obowiaz-
ku juz nie ma), to moze mie¢ problem z ewentualnym
regresem do Skarbu Pafistwa.

Co ze stratami, ktére juz zostaty pokryte?

Jak juz wspomniatam, utrata mocy obowigzujacej
art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej w za-
kresie wskazanym w wyroku Trybunatu Konstytu-
cyjnego nastgpita 29 maja 2021 r. Odroczenie utraty
mocy obowigzujacej przepisu nie oznaczalo, ze przepis
korzystal z domniemania konstytucyjnosci. Co jednak
istotne, w uzasadnieniu wyroku Trybunat stwierdzit, ze
system ochrony zdrowia, calo$ciowo uregulowany usta-
wami i wydanymi na ich podstawie rozporzadzeniami,
nie pozostawia miejsca na kreatywng i samodzielng
role samorzaddw terytorialnych w tej dziedzinie. Nie
ma tu miejsca na ,zadania wlasne” w rozumieniu, jakie
nadaje temu pojeciu doktryna i Trybunal Konstytucyj-
ny. W kazdym razie nie ulega watpliwosci, ze finan-
sowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zostalo przez
prawodawce w calo$ci powierzone wyspecjalizowanej
instytucji centralnej, jaka jest NFZ. Trybunal dokonal
tutaj oceny stanu prawnego obowigzujacego w dniu
wydania wyroku, wskazujac, ze pokrywanie ujem-
nego wyniku finansowego SPZOZ nie jest zadaniem
wlasnym jednostki samorzadu terytorialnego. Jezeli
obowiazek pokrywania straty w zakresie okreslonym
w wyroku nie nalezal do zadan wlasnych jednostek
samorzadu terytorialnego, to otwiera to samorzagdom
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13 Jezeli ze strony samorzadow
i 0s6b kierujgcych SPZOZ bedzie
presja na ministra zdrowia i NFZ
dotyczaca urealnienia warunkow
finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej, to skorzystajg
na tym roéwniez inne publiczne
szpitale?!

droge do dochodzenia przeciwko Skarbowi Pafistwa
roszczen o zwrot wydatkéw z tego tytutu.

Zgodnie z art. 49 ust. 1, 5 i 6 ustawy z 13 listopada
2003 r. 0 dochodach jednostek samorzadu terytorialne-
go jednostka samorzadu terytorialnego wykonujaca za-
dania zlecone z zakresu administracji rzadowej oraz inne
zadania zlecone ustawami otrzymuje z budzetu pafistwa
dotacje celowe w wysokosci zapewniajacej realizacje
tych zadan. Dotacje celowe powinny by¢ przekazywane
w sposéb umozliwiajacy pelne i terminowe wykonanie
zlecanych zadan. W przypadku niedotrzymania tego
warunku jednostce samorzadu terytorialnego przystu-
guje prawo dochodzenia naleznego §wiadczenia wraz
z odsetkami w wysokosci ustalonej jak dla zaleglosci
podatkowych w postepowaniu sagdowym.

Potencjalnie istnieje zatem podstawa do dochodze-
nia roszczen przez samorzady przeciwko Skarbowi Pad-
stwa. Gra toczy sie o niemale pieniadze — przynajmniej
z perspektywy jednostek samorzadu terytorialnego,
zwlaszcza samorzadéw powiatowych. W 2019 r. wy-
datki na pokrycie strat powiatowych SPZOZ skoczy-
ty do 93 mln zt. We wcze$niejszych latach oscylowaly
one w granicach 20-25 mln zl rocznie. W przypadku
miast na prawach powiatu w 2019 r. bylo to 31 mln zi.

Co ze szpitalnymi spotkami?

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego wprost nie do-
tyczy, bo i nie mégt dotyczy¢, samorzadowych spotek
prowadzacych dzialalno$¢ lecznicza. Wojewddzewo
mazowieckie, dzieki ktéremu w ogdle sprawa niedo-
finansowania sytemu ochrony zdrowia stala sie pro-
blemem konstytucyjnym, mialo prawnie ograniczone
mozliwosci ztozenia wniosku do Trybunatu Konstytu-
cyjnego. Nie oznacza to jednak, ze wyrok nie bedzie
mial wplywu na ich sytuacje finansowa. Jezeli ze stro-
ny samorzaddéw i 0s6b kierujgcych SPZOZ bedzie pre-
sja na ministra zdrowia i NFZ dotyczaca urealnienia
warunkéw finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej,
to skorzystajg na tym réwniez inne publiczne szpitale.

Bernadeta Skoébel, kierownik Dziatu Monitoringu Prawnego
i Ekspertyz Zwigzku Powiatéw Polskich
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