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TRYBUNAL KONSTYTUCYJNY

W zwigzku z wnioskiem Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego
o stwierdzenie niezgodnosci przepisoOw art. 9a i art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. 22017 r., poz. 1938 ze zm.) w zwigzku z art. 59 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.)
- ,,w zakresie, w jakim wymuszajg na jednostkach samorzadu terytorialnego
obowigzek finansowania gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej w czesci
niesfinansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia pod pozorem
fakultatywnosci realizacji tego zadania” — z art. 16 ust. 2 w zwigzku z art. 166 ust.

112 oraz z art. 167 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej

— na podstawie art. 42 pkt 7 oraz art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 30 listopada
2016 r. o organizacji i trybie postegpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym
(Dz. U, poz. 2072) —

przedstawiam nastepujace stanowisko:
1) art. 9a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéow publicznych (Dz. U. z 2017 r.,

poz. 1938 ze zm.) w zwiazku z art. 59 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia



2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 160 ze zm.) —
w zakresie, w jakim umozliwia jednostkom samorzadu terytorialnego
finansowanie gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotnej przy
réwnoczesnym ponoszeniu odpowiedzialnosci finansowej przez te
jednostki za zobowigzania i naleznosci samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej — jest zgodny z art. 16 ust. 2 w zwigzku
z art. 166 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz nie jest
niezgodny z art. 16 ust. 2 w zwigzku z art. 166 ust. 2 i z art. 167 ust. 4
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

2) w pozostalym zakresie postgpowanie podlega umorzeniu na podstawie
art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji
i trybie postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U., poz.

2072) ze wzgledu na niedopuszczalnos¢ wydania orzeczenia.
UZASADNIENIE

Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego (dalej: Wnioskodawca) wystapit do
Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie niezgodno$ci przepiséw
art. 9a 1 art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938
ze zm.; dalej: u.$.0.z. lub ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej) w zwigzku
z art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2018 r.,, poz. 160 ze zm.; dalej: u.d.l. lub ustawa o dziatalnosci leczniczej) —
»W zakresie, w jakim wymuszajg na jednostkach samorzgdu terytorialnego
obowigzek finansowania gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej w cze$ci
niesfinansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia pod pozorem
fakultatywnosci realizacji tego zadania” —z art. 16 ust. 2 w zwigzku z art. 166 ust.

112 oraz z art. 167 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j.



Zakwestionowane uregulowanie z art. 9a i art. 9b u.s.0.z. wprowadza
mozliwo$¢ finansowania przez jednostki samorzadu terytorialnego (dalej tez:
j.s.t.) gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkancow wspolnoty
samorzadowej. Regulacja ta zostata dodana do ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej na mocy art. 21 pkt 2 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie
ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U., poz. 960,
dalej: ustawa zmieniajgca z 2016 1.).

Ustawg zmieniajgcg z 2016 r., a konkretnie jej art. 1 pkt 32, znowelizowano
réwniez brzmienie art. 59 u.d.l.,, ktory normuje kwestie pokrycia straty netto
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (dalej tez: s.p.z.0.z.).

Whnioskodawca wskazuje, Ze znaczenie regulacji zawartej w art. 9a i art. 9b
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej w powigzaniu z art. 59 ustawy
o dzialalnoSci leczniczej polega na tym, iz skutkami finansowymi
nieprawidtowego zarzadzania systemem udzielania gwarantowanych $wiadczen
z zakresu opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej tez: NFZ
lub Fundusz) ustawodawca obcigzyt jednostki samorzadu terytorialnego.
Ustawodawca jedynie pozornie pozostawil jednostkom samorzadu terytorialnego
swobode podjecia decyzji o finansowaniu gwarantowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez §wiadczeniodawcdw — dla ktérych samorzad jest
podmiotem tworzgcym — ponad kwote zobowigzania Narodowego Funduszu
Zdrowia wobec tych Swiadczeniodawcdw. Brak takiej decyzji ze strony
samorzadu oznacza¢ bedzie bowiem koniecznos¢ pokrycia straty netto —
wywotanej w znacznej mierze brakiem zaptaty ze strony NFZ za $§wiadczenia
wykonane ponad limit, a takze konieczno$cig ponoszenia kosztow realizacji
swiadczen gwarantowanych — niemajgcej pokrycia w przychodach danego
swiadczeniodawcy.

W ocenie Wnioskodawcy, niezgodnos¢ regulacji art. 9a i art. 9b ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zwigzku z art. 59 ustawy o dziatalnoSci

leczniczej z przywotanymi wzorcami konstytucyjnymi polega na tym, iz:



»,pod pozorem przekazania jednostkom samorzadu terytorialnego
fakultatywnego zadania wlasnego przerzuca na te podmioty obowigzek
finansowania skutkéw nieprawidtowej organizacji udzielania $wiadczen
gwarantowanych przez wiadze centralne, przez co narusza art. 16 ust. 2
w zwigzku art. 166 ust. 1 i 2 Konstytucji RP

- przekazaniu samorzadowi wojewodztwa do realizacji zadania
publicznego nie towarzyszy wyposazenie go w odpowiednie do zakresu tego
zadania $rodki finansowe, przez co narusza art. 167 ust. 4 Konstytucji RP”
(wniosek, s. 5).

Uzasadniajac niekonstytucyjnosé kwestionowanej regulacji w pierwszym
wskazanym wyzej obszarze, Wnioskodawca podnosi, ze przepisy art. 9a i art. 9b
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej przewidujg rozszerzenie katalogu
obowigzkéw jednostek samorzadu terytorialnego o nowe zadanie o charakterze
fakultatywnym, polegajace na finansowaniu dla mieszkancéw wspdlnoty
samorzadowej Swiadczen gwarantowanych. Skutkuje to przerzuceniem na
jednostke samorzgdu terytorialnego obowigzkéw dotyczacych polityki
zdrowotnej panstwa, w zakresie nalezgcym do wtadz centralnych.

Z brzmienia art. 14 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej wynika
wprost, iz na zasadach i w zakresie okreslonych w tym akcie normatywnym
podmiotami zobowigzanymi do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych sg: wiasciwi ministrowie lub Narodowy Fundusz Zdrowia.
Szczegblna rola w tym zakresie przypada Narodowemu Funduszowi Zdrowia
jako dysponentowi $rodkéw publicznych przeznaczonych na finansowanie
swiadczen opieki zdrowotnej i stronie uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Whnioskodawca stwierdza, ze u podloza narastajacego zadluzenia
podmiotdéw leczniczych lezy wadliwy system finansowania opieki zdrowotne;.
Niedoszacowane koszty $wiadczen i brak zaplaty za ,,nadwykonania” powoduja,

iz w znacznej mierze ciezar finansowy udzielanych §wiadczen przerzucany jest



na podmioty lecznicze, a nastepnie, poprzez art. 59 ustawy o dzialalnosci
leczniczej, przenoszony jest na podmioty tworzgce, w tym samorzady
wojewodztw.

Whnioskodawca zauwaza, ze §wiadczeniodawca moze domagacd si¢ zaplaty
wynagrodzenia za ,,nadwykonania” tylko wtedy, gdy dotyczyly one przyjeé
w tzw. stanach nagtych, ratujacych zycie lub zdrowie pacjenta. Przyjety przez
NEZ system rozliczania kontraktow, zgodnie z ktorym w pierwszej kolejnosci
rozliczane sg swiadczenia ratujgce zycie przed $wiadczeniami planowymi,
powoduje, iz w praktyce NFZ najpierw rozlicza pacjentéw przyjetych w trybie
naglym, natomiast pacjentdow z tzw. kolejki dopiero, jesli w ramach limitu z danej
umowy zawartej z NFZ pozostang jakies wolne $rodki. W konsekwencji, podmiot
leczniczy zostaje pozbawiony mozliwosci otrzymania zaptaty za wykonane
planowo, w ramach obowiazujgcego limitu, §wiadczenia zdrowotne. Dochodzi
bowiem do sytuacji ,,wypierania” z rozliczenia $wiadczen planowych przez
Swiadczenia ratujgce zycie, mimo Zze te ostatnie zostaly udzielone w terminie
pdzniejszym. Dlatego ,,nadwykonaniami” stajg si¢ gtéwnie Swiadczenia planowe,
w przypadku ktérych domaganie sie zaptaty od NFZ jest znacznie utrudnione,

Wnioskodawca stwierdza, Ze przepisy art. 9a 1 art. 9b ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej w zwigzku z art. 59 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej tworza kategori¢ gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych nie fakultatywnie, ale obligatoryjnie przez jednostki samorzadu
terytorialnego, poprzez przejecie kosztodw realizacji swiadczen opieki zdrowotne;j
ponad limit okreslony w umowie pomiedzy zaktadem a Narodowym Funduszem
Zdrowia albo poprzez pokrycie straty netto samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, albo wreszcie poprzez przejecie zobowigzan finansowych
zlikwidowanego podmiotu leczniczego. Tym samym wybor pozostawiony przez
ustawodawcg jednostce samorzadu terytorialnego — w zakresie finasowania, na
podstawie art. 9a u.d.0.z., dla mieszkancéw wspdlnoty $wiadczen

gwarantowanych — jest pozorny.



W ocenie Wnioskodawcy, znaczenie zaskarzonej regulacji jest takie, ze
nastepuje przekazanie lub zlecenie samorzadom nowego zadania publicznego do
realizacji, ktore nie zostalo przez ustawodawce nazwane 1 nie posiada cech
zadania wiasnego. Podzial zadan publicznych pomiedzy panstwo a samorzad
terytorialny winien natomiast nastgpowaé w sposéb wyznaczony przez art. 166
ust. 112 Konstytucji.

Zdaniem Wnioskodawcy, realizacji zadania polegajacego na finansowaniu
przez  jednostki samorzadu terytorialnego ,nadlimitow”  $wiadczen
gwarantowanych nie towarzyszy taki zakres samodzielnodci polegajacej na
wykonywaniu zadan publicznych we wilasnym imieniu i na wilasng
odpowiedzialnos¢, jaki wynika z art. 16 ust. 2 Konstytucji. Ustawodawca nie
pozostawia bowiem samorzadom takiego zakresu swobody w kreowaniu sposobu
realizacji tego zdania, ktéry jest wymagany dla zadan wtasnych.

Whnioskodawca podnosi, ze wskazana w ustawie o §wiadczeniach opieki
zdrowotne] mozliwos¢ okreslenia w umowie pomiedzy samorzadem
a $wiadczeniodawca ~ warunkow  organizacji  udzielania  $wiadczen
gwarantowanych oraz kwoty zobowigzania i zasad rozliczen, z uwzglednieniem
taryfy Swiadczen, w przypadku jej ustalenia, jest uprawnieniem pozornym.
Organizacja udzielania $wiadczen gwarantowanych, zasady ustalania ich warto$ci
1 rozliczen stanowia przedmiot unormowan zawartych w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jednostka samorzadu terytorialnego, finansujgc gwarantowane $wiadczenia
opieki zdrowotne] w zakresie wykraczajacym ponad kwote zobowigzania
okreslong w umowie pomiedzy $wiadczeniodawcag a Narodowym Funduszem
Zdrowia, moze decydowa¢é jedynie o liczbie $wiadczen, ktéra chce finansowac,
o0 czasie trwania umowy i wreszcie o sposobie 1 trybie kontroli realizacji umowy.
Nie ma natomiast wpltywu na standard udzielanych swiadczen i ich zakres.

Whnioskodawca, reasumujgc, stwierdza, ze obowigzek natozony zaskarzong

regulacjg jest zadaniem blizej niedookreslonym, ktére nie powinno byé



traktowane jako fakultatywne zadanie wilasne, nie ma bowiem charakteru
lokalnego. ,,Wybor podjecia przez samorzad terytorialny dziatan shuzacych jego
realizacji jest wyborem pozornym, a sposob jego realizacji przewidziany przez
zaskarzong regulacje narusza zasade wykonywania przez samorzad zadan
w spos6b  samodzielny.  Finansowanie  przez samorzad  $wiadczen
gwarantowanych dla wspolnoty samorzgdowej nie powinno by¢ réwniez
traktowane jako zadanie zlecone z uwagi na brak zabezpieczenia na ten cel
srodkéw finansowych z budzetu panstwa. Przekazanie bowiem zadan zleconych,
bez nalezytego finansowania kosztdw ich realizacji narusza uksztaltowane
w obowigzujacych przepisach prawa zasady w zakresie realizacji przez jednostki
samorzadu terytorialnego tychze zadan” (wniosek, s. 15). W konsekwencji
dochodzi do naruszenia art. 16 ust. 2 w zwiazku z art. 166 ust. 1 i 2 Konstytucji.

Przedstawiajac uzasadnienie zarzutu niekonstytucyjnodci zaskarzonej
regulacji w drugim okre$lonym na wstepie obszarze, Wnioskodawca wskazuje,
ze przekazaniu zadan jednostkom samorzadu terytorialnego musi towarzyszyé
odpowiednie wyposazenie tych jednostek w dochody publiczne. Ustawodawca
nie dopetnit jednak obowigzku wyrdéwnania uszczerbku w dochodach jednostek
samorzadu terytorialnego, w zwiazku z przekazaniem do realizacji czesci zadania
nalezacego do wiladz centralnych, w postaci nalezytego finansowania
gwarantowanych §wiadczen z zakresu opieki zdrowotne;.

Whnioskodawca, odwolujac sie do danych zawartych w zatacznikach do
analizowanego wniosku, przytacza ujemne wyniki finansowe za lata 2013-2015
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego, jak réwniez sume
przejetych zobowigzan w zwigzku 2z przeksztalceniem samodzielnych
publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Pomimo dokonanych przeksztatcen
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w spoiki i ich realnego
oddhuzenia, problem niedofinansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow

Narodowego Funduszu Zdrowia nie zniknat, co stwarza silne domniemanie, ze



sytuacja ta jest wynikiem niedostatecznego w stosunku do potrzeb zasilania tych
podmiotéw w Srodki publiczne z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zadanie polegajgce na finansowaniu $wiadczen gwarantowanych albo
alternatywnie pokrycie deficytu lub likwidacja podmiotéw leczniczych —
w ocenie Wnioskodawcy — nie nosi cech zadania wtasnego wojewddztw, a, co za
tym idzie, nastgpstwem natozenia tego rodzaju nowego zadania zasadniczo
powinno by¢ przyznanie odpowiedniej dotacji ze srodkéw publicznych.

W przekonaniu Wnioskodawcy, w przedmiotowej sprawie zachodzi
ewidentna sprzeczno$¢ miedzy cechami zadania a skutkami odnoszacymi sie do
odpowiedzialnosci finansowej za jego wykonywanie. Ustawodaweca nie tylko nie
przewidzial dotowania samorzgdu wojewddztwa z budzetu panstwa w zwigzku
z faktem zlecenia temu samorzadowi w drodze ustawy nowego zadania do
wykonania, ale uznal, iz zbedne jest wyrdéwnanie uszczerbku w dochodach tego
samorzadu w ogdle. Tym samym z budzetu wojewoddztwa zostata obligatoryjnie
wylaczona pewna czg$¢ dochoddw wiasnych, ktore stuzy¢ majg finansowaniu
zadania zleconego tak jak zadania wlasnego.

Powyzsze okolicznodci wskazuja — zdaniem Wnioskodawcy — na
niezgodno$¢ zaskarzonej regulacji z art. 167 ust. 4 Konstytuciji.

Podsumowujgc argumenty przedstawione przez Wnioskodawce, nalezy
stwierdzi¢, ze formutuje On tezg, iz przepisy art. 9a i art. 9b u.§.0.z. w zwigzku
z art. 59 u.d.l. naktadaja na jednostki samorzgdu terytorialnego nowe zadanie
w postaci obowigzku finansowania gwarantowanych s$wiadczen opieki
zdrowotnej w czesdci niesfinansowanej przez NFZ. Zadania tego nie mozna
traktowa¢ ani jako wlasnego, ani zleconego w rozumieniu art. 166 ust. 1 i 2
Konstytucji. Jego natozenie prowadzi do naruszenia chronionej i gwarantowane;
konstytucyjnie wartosci, jaka jest samodzielno$¢ jednostek samorzadu
terytorialnego. Zwigzana z nim zmiana w zakresie zadan j.s.t. nie wigze sig

z odpowiednimi zmianami w podziale dochodéw publicznych.



Wnioskodawca przedstawia zatem opisany problem konstytucyjny do
oceny Trybunalu Konstytucyjnego w swietle wzorcdéw kontroli wynikajgcych
z: po pierwsze — art. 16 ust. 2 w zwigzku z art. 166 ust. 11 2; po drugie — art. 167

ust. 4 ustawy zasadniczej.

Trybunal Konstytucyjny, po wstepnym rozpoznaniu na posiedzeniu
niejawnym wniosku Sejmiku Wojewddztwa Mazowieckiego, postanowieniem
z dnia 29 stycznia 2018 r., sygn. Tw 3/17, nadal analizowanemu wnioskowi

dalszy bieg.

Zaskarzone przepisy majg nastepujace brzmienie:

»Art. 9a. W celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzgdowej w zakresie
ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajgc
w szczeg6lnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej
polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze wojewddztwa, mo"Ze finansowa¢ dla mieszkancow tej wspolnoty
$wiadczenia gwarantowane.”;

LArt. 9b. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa w art. 9a, sa
finansowane na podstawie umowy zawarte] pomiedzy jednostkg samorzgdu
terytorialnego a $wiadczeniodawcg wylonionym w drodze konkursu ofert.

2. Do konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy art. 48b ust. 2-4 1 6.

3. W przypadku gdy jednostka lub jednostki samorzadu terytorialnego sg
w rozumieniu przepisow o dziatalnosci lecznicze;:

1) podmiotami tworzgcymi dla podmiotu leczniczego,

2) jedynymi albo wiekszosciowymi wspdlnikami, albo akcjonariuszami

w spoélce kapitatlowej bedgcej podmiotem leczniczym
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- ktéry udziela swiadczen gwarantowanych w zakresie odpowiadajgcym
przedmiotowi umowy, o ktérej mowa w ust. 1, umowe te zawiera si¢ w pierwszej
kolejnosci z tym podmiotem.

4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, nie przeprowadza si¢ konkursu
ofert, o ktérym mowa w ust. 1. Do zawarcia tej umowy nie stosuje si¢ przepisow
o zamowieniach publicznych.

5. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, okresla w szczeg6lnosci:

1) rodzaj, zakres i liczbe udzielanych §wiadczen gwarantowanych, warunki
oraz organizacj¢ udzielania tych §wiadczen;

2) okres jej obowigzywania;

3) kwote zobowigzania oraz zasady rozliczen, z uwzglednieniem taryfy
swiadczen, w przypadku jej ustalenia;

4) sposéb i tryb kontroli wykonania umowy.

6. W przypadku gdy swiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne] zawartej z Funduszem, umowa, o ktérej mowa
wust. 1, moze obejmowaé wylgcznie $wiadczenia gwarantowane udzielane
ponad kwotg zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy w danym
zakresie.

7. O zawarciu umowy, o ktérej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca, bedacy
réwnoczesnie strong umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej
z Funduszem, jest obowigzany poinformowaé wtasciwego miejscowo dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Swiadczeniodawca jest obowiazany
przesyta¢ do wiadomosci tego oddziatu w terminie do 10. dnia kazdego miesigca,
za miesigc poprzedni, kopie dokumentéw rozliczeniowych przedstawianych
jednostce samorzgdu terytorialnego.”;

»Art. 59. 1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we
wiasnym zakresie stratg netto w sposob okre§lony w art. 57 ust. 2 pkt 1.

2. Podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie:
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1) 9 miesiecy od uplywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania
finansowego samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strate
netto za rok obrotowy tego zaktadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie
z ust. 1, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji albo

2) 12 miesiecy od uplywu terminu okreslonego w pkt 1 wydad
rozporzadzenie, zarzgdzenie albo podjaé uchwate o likwidacji samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;

- jezeli strata netto za rok obrotowy nie moze by¢ pokryta w sposob
okreslony w ust. 1 oraz po dodaniu kosztow amortyzacji ma warto$¢ ujemna.

3. Strata netto i koszty amortyzacji, o ktéorych mowa w ust. 2, dotycza roku
obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym.

4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesiecy od
uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program
naprawczy, z uwzglednieniem raportu, o ktérym mowa w art. 53a ust. 1, na okres
nie dhuzszy niz 3 lata, i przedstawia go podmiotowi tworzacemu w celu

zatwierdzenia.”.

Poddanie wniosku merytorycznej ocenie wymaga uprzedniego
rozstrzygniecia kwestii formalnych zwigzanych z zakresem jego rozpoznania.
Zgodnie z utrwalong linig orzecznictwa Trybunatu Konstytucyjnego, na kazdym
etapie postepowania niezbedne jest kontrolowanie, czy nie zachodzi ktoras
zujemnych przestanek wydania wyroku, skutkujgcych obligatoryjnym
umorzeniem postgpowania (por. np. postanowienia z dnia: 21 pazdziemnika
2003 r., sygn. SK 41/02, OTK ZU nr 8/A/2003, poz. 89; 6 lipca 2004 r., sygn. SK
47/03, OTK ZU nr 7/A/2004, poz. 74; 21 marca 2006 r., sygn. SK 58/05, OTK
ZU nr 3/A/2006, poz. 35; 24 pazdziernika 2006 r., sygn. SK 65/05, OTK ZU nr
9/A/2006, poz. 145; 20 kwietnia 2017 r., sygn. K 46/16, OTK ZU z 2017 r., seria
A, poz. 29 oraz wyrok z dnia 13 lipca 2011 r., sygn. K 10/09, OTK ZU nr
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6/A/2011, poz. 56). Trybunal Konstytucyjny w swoim orzecznictwie
konsekwentnie prezentuje stanowisko, ze sklad rozpoznajacy sprawe
merytorycznie nie jest zwigzany stanowiskiem zajetym uprzednio w zarzadzeniu
wydanym w toku wstepnego rozpoznania skargi konstytucyjnej lub wniosku (zob.
— postanowienia z dnia: 24 pazdziernika 2006 r., sygn. SK 65/05, op. cit.; 30
czerwca 2008 r., sygn. SK 15/07, OTK ZU nr 5/A/2008, poz. 98; 8 lipca 2008 r.,
sygn. K 40/06, OTK ZU nr 6/A/2008, poz. 113; 16 czerwca 2009 r., sygn. SK
22/07, OTK ZU nr 6/A/2009, poz. 97; 2 grudnia 2010 r., sygn. SK 11/10, OTK
ZU nr 10/A/2010, poz. 131; 4 lipca 2011 r., sygn. SK 27/10, OTK ZU nr
6/A/2011, poz. 63 oraz 17 maja 2017 r., sygn. SK 7/16, OTK ZU z 2017 r., seria
A, poz. 42).

Whnioskodawca zaskarzyt art. 9ai 9b u.$.0.z. Formutowane zarzuty odnoszg
sie jednak do wynikajgcej z tresci art. 9a u.§.0.z. mozliwosci finansowania przez
j.s.t. gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej bez zapewnienia — w ocenie
Whnioskodawcy — odpowiedniego wsparcia finansowego ze Srodkéw
budzetowych. Zarzuty nie dotycza natomiast kwestii uregulowanych w art. 9b
u.d.0.z. dotyczacych zakresu umowy zawieranej miedzy j.st. a
$wiadczeniodawca, konkursu ofert czy obowigzkéw informacyjnych
$wiadczeniodawcy.

Artykut 59 u.d.l. zostal w catosci zaskarzony jako przepis zwigzkowy.
W istocie jednak Wnioskodawca wiaze zarzuty wzgledem unormowania
przyjetego w art. 9a u.§.0.z. z wynikajacym z art. 59 ust. 2 u.d.l. obowigzkiem
podmiotu tworzacego s.p.z.0.z. pokrycia jego straty lub podjecia decyzji o jego
likwidacji. W uzasadnieniu wniosku brak jest argumentacji odnoszacej si¢ do
materii uregulowanej w ust. 1,3 14 art. 59 u.d.L.

Dlatego w zakresie dotyczacym badania konstytucyjnosci art. 9b u..0.z.
1 powotanego zwigzkowo art. 59 ust. 1, 3 1 4 u.d.l. zasadne jest umorzenie
postepowania na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r.
0 organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U.,
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poz. 2072) ze wzgledu na niedopuszczalno$¢ wydania orzeczenia, gdyz

Whnioskodawca nie spetnit wymagan okreslonych w art. 47 ust. 2 pkt 4 tej ustawy.

Przed przystgpieniem do oceny konstytucyjnosci kwestionowanej regulacji
zasadne wydaje sie przedstawienie niektorych kwestii zwigzanych z prawng
regulacjg systemu ochrony zdrowia w Polsce, obrazujacych kontekst prawny,
w jakim funkcjonuja zaskarzone przepisy.

Zasadniczymi aktami prawnymi w tym zakresie sg ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej oraz ustawa o dziatalnosci leczniczej.

W art. 1 u.d.0.z. zdefiniowany zostat jej zakres przedmiotowy, w tym
warunki udzielania, zakres i tryb finansowania §wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia powierzono: organom
administracji rzadowej, jednostkom samorzadu terytorialnego oraz Narodowemu
Funduszowi Zdrowia. Zadania poszczegdlnych wiadz publicznych w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych precyzujg przepisy Dziatu I Rozdzialu 2 u.s.o.z
W rozdziale tym zamieszczono rdwniez zaskarzone przepisy art. 9a i art. 9b tejze
ustawy.

Na zasadach i w =zakresie okreSlonych w u.s$.0.z. podmiotami
zobowigzanymi do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych sg wiasciwi ministrowie lub NFZ (art. 14 u.5.0.z.).

Zgodnie z art. 15 ust. 1 u.s.0.z., $wiadczeniobiorcy majg, na zasadach
okreslonych w ustawie, prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom 1 urazom, wczesne wykrywanie
chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej
ograniczanie. W ust. 2 tego przepisu wymienia si¢ rodzaje swiadczen opieki
zdrowotnej zapewnionych $wiadczeniobiorcy 1 finansowanych ze S$rodkéw

publicznych.
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W art. 20 u.d.0o.z. ustawodawca przewidzial, Zze $wiadczenia opieki
zdrowotnej w szpitalach i §wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej udzielane sg wedlug kolejnosci zgloszenia, przez co nalozyl
réwnoczesnie na swiadczeniodawcow obowigzek prowadzenia list oczekujacych.
Jednakze, zgodnie z art. 19 u.d.0.z., w stanach naglych (w sytuacji naglego
zagrozenia zycia lub zdrowia) $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane
$wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Interwencje medyczne w takich wypadkach
rodzg obowigzek zaptaty za nie ze srodkéw publicznych, nawet jesli podjete
zostaly poza limitem zakontraktowanych swiadczen lub bez zawarcia umowy.

W art. 28-31 u.4.0.z. okreslone zostaly uprawnienia S$wiadczeniobiorcéw do
swobodnego wyboru lekarza i zaktadu opieki zdrowotnej. Zgodnie z tymi
przepisami, $wiadczeniobiorcy maja prawo do dokonania wyboru sposréd
wszystkich lekarzy i placowek ochrony zdrowia na terenie kraju (dotyczy to takze
swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych
oraz szpitala). Wybdér ten nie jest ograniczony miejscem zamieszkania
$wiadczeniobiorcy ani tez miejscem wykonywania $wiadczen przez
swiadczeniodawce. Jedyne ograniczenie w tym zakresie stanowi fakt zawarcia lub
niezawarcia przez $wiadczeniodawce umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotne;.

Srodki publiczne, z ktérych finansowane s3 §wiadczenia opieki zdrowotne;,
pochodzg ze zrodel, o ktorych mowa w art. 116 ust. | u..0.z., a zarzadza nimi
Narodowy Fundusz Zdrowia (art. 97 ust. [ u.§.0.z.). W mys$l art. 97 ust. 3 u.é.0.z.,
do zadan Funduszu nalezy miedzy innymi przeprowadzanie konkurséw ofert,
rokowan i zawieranie uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, a takze
monitorowanie ich realizacji 1 rozliczanie. Zawieranie umow ze
swiadczeniodawcami uregulowane jest w Dziale VI ustawy. Umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej jest umowa cywilnoprawna, a jej elementy istotne
okresla art. 136 u.8.0.z. Miedzy innymi umowa taka musi okreslaé rodzaj i zakres

udzielanych $wiadczen, zasady rozliczen pomigdzy Narodowym Funduszem
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Zdrowia a Swiadczeniodawcg, kwote zobowigzania Funduszu wobec
swiadczeniodawcy oraz zasady rozpatrywania kwestii spornych. Zgodnie z art.
155 ust. 1 u.8.0.z., do umoéw o $wiadczenia opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy
Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej (takg szczegdlng
regulacje w stosunku do zasad przewidzianych dla czynnosci prawnych
w Kodeksie cywilnym stanowig art. 156-158 u.s.0.z., dotyczace okreslenia czasu
trwania uméw i dopuszczalnosci ich modyfikacji).

Ustawa o dziatalnosci leczniczej weszla w zycie z dniem 1 lipca 2011 r.
w miejsce tracgcej moc ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.; dalej: u.z.0.z. lub ustawa
o zaktadach opieki zdrowotnej).

W art. | u.d.l. okreslony zostat jej zakres normowania. Zgodnie z tym
przepisem, w ustawie zawarte sg m.in. zasady wykonywania dziatalnosci
leczniczej, zasady funkcjonowania podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg niebedacych przedsigbiorcami i zasady sprawowania nadzoru nad
wykonywaniem dziatalnosci leczniczej oraz podmiotami wykonujgcymi
dziatalnos¢ leczniczg.

W art. 3 u.d.l. zawarta zostala legalna definicja pojecia dziatalnosci
leczniczej, ktéra to dziatalnos¢ polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych,
a moze polegac takze na promocji zdrowia lub realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja
zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod
leczenia.

Dziatalnos¢ lecznicza moze by¢ prowadzona przez podmioty wymienione
w art. 4 ust. | v.d.l,, ktérymi sg m.in. samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotne]. Z przepisu tego, w powigzaniu z art. 2 ust. 1 pkt 4 u.d.l., wynika, ze
podmioty lecznicze dzielg si¢ na publiczne i niepubliczne, przy czym samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej ustawa zalicza do podmiotéw leczniczych

niebedgcych przedsiebiorcami.
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Jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot
leczniczy w formie: spétki kapitatowej, jednostki budzetowej lub samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (art. 6 ust. 2 u.d.L.).

Zgodnie z art. 42 ust. 11 4 u.d.1., ustrdj podmiotu leczniczego niebedgcego
przedsiebiorca, a takze inne sprawy dotyczace jego funkcjonowania
nieuregulowane w ustawie okresla statut, ktory nadaje podmiot tworzacy. Jest nim
— stosownie do art. 2 ust. 1 pkt 6 u.d.l. — podmiot albo organ, ktory utworzy?
podmiot leczniczy w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednostki wojskowej. Nalezy doda¢, ze na
skutek reformy samorzgdowej, wprowadzonej ustawa z dnia 13 pazdziernika
1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy reformujgce administracje publiczng
(Dz. U. Nr 133, poz. 872 ze zm.), podstawowa kategorig publicznych organéw
zatozycielskich dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej staty
sie jednostki samorzadu terytorialnego. Zgodnie z art. 47 ust. | tej ustawy, z dniem
1 stycznia 1999 r. jednostki samorzadu terytorialnego przejety uprawnienia organu
administracji rzadowej, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zakltad opieki
zdrowotnej, a w ust. la tego przepisu sprecyzowano, Ze uprawnienia, o ktorych
mowa W ust. I, w stosunku do samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej przejmujg gminy, powiaty i samorzady wojewddztw, odpowiednio do
swoich kompetencji, przy uwzglednieniu miejsca usytuowania zaktadu, w tym
jego jednostek lub komoérek organizacyjnych, oraz dostgpnosci $wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez zaklad oraz znaczenia zakladu ze wzgledu na
zakres i rodzaj udzielanych swiadczen zdrowotnych na obszarze wojewddztwa.
To =zas, ktéra jednostka samorzadu terytorialnego stata sie organem
zatozycielskim dla konkretnego samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, wynika z przepisdw rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia
22 czerwca 2001 r. w sprawie wykazu samodzielnych publicznych zaktadoéw
opieki zdrowotnej, ktore zostaly przejete przez gminy, powiaty i samorzady

wojewddztw (Dz. U. Nr 65, poz. 659), wydanego na podstawie art. 47 ust. 2a
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ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. — Przepisy wprowadzajace ustawy
reformujace administracje publiczng.

Odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg ponosi jego kierownik, z ktérym podmiot tworzacy nawigzuje
stosunek pracy na podstawie powotania lub umowy o prace albo zawiera z nim
umowe cywilnoprawng (art. 46 ust. 11 3 u.d.l.), po przeprowadzeniu konkursu
(art. 49 ust. 1 u.d.l.).

Samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej prowadzg gospodarke
finansowg na zasadach okreslonych w ustawie (art. 51 u.d.l.), a podstawg ich
gospodarki jest plan finansowy ustalany przez kierownikéw (art. 53 u.d.L).
Z posiadanych $rodkéw oraz uzyskiwanych przychodéw zaktady te pokrywajg
koszty dziatalno$ci i regulujg zobowigzania (art. 52 u.d.L.).

Art. 54 ust. 1 u.d.l. zapewnia samodzielnym publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej samodzielno$¢ majagtkows. W oparciu o ten przepis gospodarujg one
samodzielnie przekazanymi w nieodplatne uzytkowanie nieruchomosciami
i majgtkiem Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego oraz
majgtkiem witasnym (otrzymanym lub zakupionym). Obowigzek wyposazenia
tych zaktadow w odpowiedni majatek przez podmioty tworzace wynika z art. 56
ust. 2 u.d.l., ktéry stanowi o wydzieleniu podmiotowi leczniczemu niebedgcemu
przedsiebiorcg mienia panstwowego lub jednostki samorzadu terytorialnego badz
mienia uczelni medycznej. Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;j
moga tez uzyskiwaé srodki finansowe od Skarbu Panstwa, podmiotu tworzgcego,
jednostek samorzadu terytorialnego oraz od innych podmiotéw uprawnionych na
podstawie odrebnych przepisow (art. 55 ust. 1 u.d.l. w zwiazku z art. 114-117
u.d.1.). Srodki te moga pochodzi¢ z tytutéw wskazanych w art. 55 ust. 1 pkt 1-3
u.d.l. i mogg by¢ przeznaczone na cele i zadania okre$lone wart. 55 ust. | pkt 4-6
u.d.L

Z art. 59 ust. 1 udl wynika ogdlna zasada finansowego sposobu

funkcjonowania samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.
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Zgodnie z tym przepisem, zaklady te zobowigzane sg pokrywaé we wlasnym
zakresie strat¢ netto w sposéb okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1 u.d.l. Jesli jednak
nie jest to mozliwe, dziatania naprawcze w tym wzgledzie obowigzany jest podjaé
podmiot tworzacy.

Aktualnie obowigzujaca tre$¢ art. 59 u.d.l. zostata in extenso przytoczona
we wezesniejszej czesci niniejszego stanowiska. W tym miejscu nalezy jedynie
zasygnalizowaé, ze réwniez przed nowelizacja dokonang ustawg zmieniajgcg
z 2016 r. podmiot tworzacy samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej byt
zobowigzany pokry¢ (w terminie 3 miesigcy od uptywu terminu zatwierdzenia
sprawozdania finansowego samodzielnego publicznego zakladu opieki
zdrowotnej) ujemny wynik finansowy za rok obrotowy tego zaktadu, jezeli wynik
ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji, miat wartos¢ ujemng — do wysokosci tej
wartosci lub (w terminie kolejnych 12 miesiecy) wydaé rozporzadzenie,
zarzadzenie albo podjaé uchwate o zmianie formy organizacyjno-prawnej albo
o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

W przypadku likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej jego zobowigzania i naleznosci przechodzg na podmiot tworzacy,
a wigc odpowiednio na Skarb Panstwa lub na wiasciwg jednostke samorzadu
terytorialnego albo na uczelni¢ medyczng (art. 61 u.d.l.).

Zgodnie z art. 121 ust. | u.d.l, nadzér nad podmiotem leczniczym
niebedgcym przedsiebiorcg sprawuje podmiot tworzacy. Jest to nadzor w zakresie
zgodnosci dzialan podmiotu leczniczego z przepisami prawa zaréwno
powszechnie obowigzujacego, jak 1 aktow wewngtrznych (statut, regulamin
organizacyjny) oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci.
Nadzdér obejmuje zaréwno czynnosci kontrolne, jak i mozliwos$¢ ingerencji
w dziatalno$¢ podmiotu leczniczego. W ramach czynnodci kontrolnych
wchodzacych w sklad nadzoru podmiot tworzacy moze zgda¢ od podmiotu
leczniczego niebedacego przedsigbiorcg informacji, wyjasnien oraz dokumentéow

i na tej podstawie dokonaé kontroli i oceny dziatalnosci tego podmiotu. Kontrola
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ta 1 ocena obejmuje w szczeg6lnosci realizacje zadan okreslonych w regulaminie
organizacyjnym i statucie, dostepno$¢ i jako$¢ udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych, prawidlowos¢ gospodarowania mieniem oraz S$rodkami
publicznymi, a takze gospodarke finansowa. Wyniki czynnosci kontrolnych
muszg zostaé przedstawione podmiotowi leczniczemu. Jednakze poza
wskazaniem nieprawidtowosci i zalecen co do ich usuniecia w ramach nadzoru
podmiot tworzacy moze — jesli stwierdzi niezgodne z prawem dziatania
kierownika — wstrzymac¢ wykonanie tych dziatan oraz zobowigzaé kierownika do
zmiany lub cofniecia dziatan niezgodnych z prawem. W przypadku niedokonania
zmiany lub cofniecia tych dziatan w wyznaczonym terminie podmiot tworzacy

moze rozwigza¢ z kierownikiem stosunek pracy albo umowe cywilnoprawna ( art.

121 ust. 2-5 u.d.L.).

Art. 16 ust. 2 Konstytucji wyraza zasad¢ samodzielno$ci ustrojowo-
organizacyjnej jednostek samorzadu terytorialnego. W pojmowaniu istoty
samorzgdu terytorialnego nalezy kta$¢ nacisk na przymiot jego samodzielnosci,
a wigc niezaleznosci od innych struktur i podmiotéw wiadzy publiczne;j,
a wszczegllno$ci od organdéw administracji rzadowej. Samodzielno$é
organizacyjno-ustrojowa j.s.t. jest bowiem istota samorzadu jako odrgbnego
podmiotu publicznego w panstwie. Samorzad terytorialny uczestniczy
w sprawowaniu wtadzy publicznej, a z Konstytucji wynika nakaz podzielenia
wiadzy publiczne] w panstwie pomiedzy administracje rzadowa i samorzgdows.
Art. 16 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji wymaga jednoczesnie od ustawodawcy,
aby podziat ten byt realny, poniewaz samorzad terytorialny ma zagwarantowany
udzial w sprawowaniu tej czesci wtadzy, ktéra obejmuje istotng czes¢ zadan
publicznych. Zgodnie z art. 16 ust. 2 zdanie drugie Konstytucji, samorzad
wykonuje przystugujacg mu w ramach ustaw cze$¢ zadan publicznych. Przepis
ten zawiera podstawowa gwarancje samodzielnosci ustrojowej i organizacyjnej

jednostek samorzadu. Podstawowym warunkiem ograniczenia samodzielno$ci
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j.s.t. jest mozliwo$é natozenia okreslonego obowigzku wyltacznie w ustawie.
Skoro za$ zadania publiczne przystuguja jednostkom samorzadowym w ramach
ustaw, w konsekwencji rowniez wszelkie trwate zmiany w zakresie powierzonych
ustawg zadan publicznych powinny nastgpowaé w ramach ustaw (zob. wyrok
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 26 maja 2015 r., sygn. Kp 2/13, OTK ZU nr
5/A/2015, poz. 65).

Samodzielno$¢ jednostek samorzadu terytorialnego nie ma charakteru
absolutnego i moze podlegaé réznego rodzaju ograniczeniom, ustanowionym
przez prawodawce. Samodzielno$¢ ta nie wyklucza wigc podporzadkowania ich
dziatalnosci przepisom ustaw, ale pod warunkiem, ze ograniczenia te znajduja
uzasadnienie w konstytucyjnie okreslonych celach i chronionych wartosciach,
ktorych pierwszenstwo ochrony, przedtozone nad zasade ochrony samodzielnosci
j.s.t., zalezy od oceny ustawodawcy (zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 18 grudnia 2008 r., sygn. K 19/07, OTK ZU nr 10/A/2008, poz. 182).

W ocenie Wnioskodawcy, realizacji zadania polegajacego na finansowaniu
przez jednostki  samorzadu terytorialnego ,nadlimitow”  $Swiadczen
gwarantowanych nie towarzyszy taki zakres samodzielnosci polegajgcej na
wykonywaniu zadan publicznych we wlasnym imieniu i na wtasng
odpowiedzialno$é, jaki wynika z art. 16 ust. 2 Konstytucji. Ponadto, obowigzek
natozony zaskarzong regulacja jest zadaniem blizej niedookreslonym. W swietle
art. 166 Konstytucji nie powinno by¢ ono bowiem traktowane ani jako
fakultatywne zadanie wtasne, gdyz nie ma charakteru lokalnego, ani jako zadanie
zlecone, z uwagi na brak zabezpieczenia na ten cel Srodkéow finansowych
z budzetu panstwa.

Art. 166 ust. | Konstytucji stanowi, ze zadaniami wlasnymi sg zadania
publiczne stuzace zaspokajaniu potrzeb wspolnoty samorzadowe]j. Zgodnie zas
z art. 166 ust. 2 ustawy zasadniczej, zadaniami zleconymi sa natomiast te, ktore
mogg by¢ przekazane jednostkom samorzadu terytorialnego do wykonania, jezeli

wynika to z uzasadnionych potrzeb panstwa. Cecha zadan wtasnych jest zatem
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ich charakter lokalny, polegajgcy na tym, ze stuzg one zaspokajaniu zbiorowych
potrzeb spotecznosci samorzgdowej. Zadania zlecone skierowane sg natomiast na
zaspokajanie potrzeb zorganizowanego w panstwo catego spoleczenstwa.

W swietle Konstytucji kryterium odrézniajgcym zadania wilasne i zlecone
jest zakres samodzielno$ci jednostek samorzgdu terytorialnego w odniesieniu do
ich wykonywania. Zadania wlasne bowiem to takie, ktére — jak stanowi art. 16
ust. 2 zdanie drugie ustawy zasadnicze] — jednostki samorzadu terytorialnego
wykonujg we wlasnym imieniu i na wtasng odpowiedzialnosé, czyli w sposob
samodzielny i kreatywny. Z istoty zadania wtasnego, nawet jesli ma charakter
obligatoryjny, wynika bowiem, ze organy samorzgdu muszg mie¢, w zakresie
okreslonym ustawami, prawo decydowania o sposobie realizacji tego zadania.

Zadania zlecone sg natomiast jedynie przekazane jednostkom samorzgdu
terytorialnego do wykonywania. Zakres i sposéb ich realizacji okreslajg ustawy,
czego konsekwencjg jest ograniczenie samodzielnosci organdéw jednostek
samorzadu terytorialnego.

Znaczenie obu tych poje¢ wyjasnit Trybunat Konstytucyjny w wyroku
z dnia 25 lipca 2006 r., sygn. akt K 30/04. W judykacie tym Trybunat stwierdzit,
ze ,,[t]lym zatem, co odrdznia¢ ma zadania wiasne — nawet jesli ich wykonanie ma
charakter obligatoryjny — od zadan zleconych, jest przede wszystkim ich lokalny
charakter. Identyfikacja potrzeb zbiorowych jako potrzeb lokalnych ma swe
odniesienie zarowno indywidualne, gdy chodzi o potrzeby tylko danej jednostki
samorzadowej (np. szczegodlnego rodzaju zadania kulturalne, zwigzane z historig
danej wspdlnoty), jak i kategorialne, a wigc odnoszgce si¢ do potrzeb zbiorowych
uznawanych powszechnie za takie, ktore wymagaja zaspokojenia przez wszystkie
samorzady (np. potrzeby z zakresu lokalnej komunikacji zbiorowej, o$wiaty,
gospodarki komunalnej).

Zatem ws$rdd zadan o charakterze lokalnym wiekszo$¢ stanowig zadania,
ktore we wspotczesnym panstwie muszg by¢ w takim lub innym zakresie przez

samorzad wykonywane. Obowigzek wykonywania funkcji zaspokajania potrzeb
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lokalnej spotecznosci na poziomie okreslonym przez wspolczesne standardy
cywilizacyjne i kulturowe w danym panstwie powoduje, ze zar6wno kreowanie,
jak i wykonywanie zadan wlasnych nastepuje w Polsce na podstawie
i w granicach kompetencji okreslonych ustawowo. Dlatego tez lokalny charakter
nie moze by¢ uznany za jedyna ceche zadania wlasnego, pozwalajaca je odroznic
od zadan zleconych. Ustrojodawca nadaje wiec szczegdlne znaczenie
przymiotnikowi ««wlasney> przy okreslaniu tego rodzaju zadan. Zadanie wlasne to
zadanie, ktore w $wietle art. 16 ust. 2 zdania 2 Konstytucji samdrzqd wykonuje
w imieniu wtasnym i na wlasng odpowiedzialnosé; podczas gdy przy zadaniach
zleconych mamy do czynienia z przekazywaniem zadania jedynie do wykonania.

Z art. 166 ust. 2 Konstytucji wynika zatem, ze w stosunku do zadan
zleconych rola organéw lokalnych sprowadza si¢ do funkcji wykonawczych, a nie
kreatywnych, poniewaz ustawa okresla sposéb ich wykonywania. Sposéb
wykonywania zadan wilasnych okreslaja organy stanowigce i wykonawcze j.s.t.
One tez ponosza odpowiedzialno$¢ polityczng, prawna 1 finansowa za ich
wykonywanie.

Zatem, nawet jes$li jakies zadanie stuzgce zaspokajaniu potrzeb lokalnych
ma charakter obligatoryjny, tzn. na mocy ustawy musi byé przez samorzad
wykonywane — to jednak ustawa, ktora je naklada winna by¢ skonstruowana
w taki sposob, by w jakim$ zakresie pozostawi¢ organom samorzadu prawo do
decydowania o sposobie jego wykonywania. Inaczej bowiem stracitoby sens
okreslenie ««zadanie wlasne».

Wreszcie zauwazy¢ nalezy, ze z pojeciem «zadania wlasnegoy»
Konstytucja taczy takze pojecie ««dochodéw wtasnychy>. Trudno bowiem uznaé,
iz przymiotnik «wlasne» uzyty jest w art. 166 i art. 167 ust. 2 Konstytucji
w catkowicie odmiennym znaczeniu. Zadania wlasne to zadania, ktoére zasadniczo
samorzad wykonuje nie tylko w imieniu wilasnym, lecz i na wlasng

odpowiedzialnos¢, w tym takze i finansowa. To oznacza, ze podstawowym
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zrédlem finansowania zadan wtasnych powinny by¢ dochody wtasne samorzadu”
(OTK ZU nr 7/A/2006, poz. 86).

Whnioskodawca stwierdza, ze wprowadzona zaskarzona regulacjg zmiana
w zakresie zadan jednostek samorzadu terytorialnego nie zostata zwiazana
z odpowiednig zmiang w podziale dochodow publicznych, co w konsekwencji
prowadzi do naruszenia art. 167 ust. 4 Konstytucji.

Wskazany przez Wnioskodawce przepis jest $cisle zwiazany z pozostatymi
unormowaniami zawartymi w art. 167 Konstytucji. Jak bowiem wielokrotnie
podkreslat Trybunat Konstytucyjny, ,,Konstytucja ujmuje art. 167 Konstytucji
w zakresie, w jakim stuzy samodzielnosci finansowej jednostek samorzadu, jako
funkcjonalnie powigzany zesp6él norm. Ustep 1 tego przepisu zapewnia
jednostkom samorzadu terytorialnego udziat w dochodach publicznych
odpowiedni do przypadajacych im zadan. Ustep 2 wskazuje rodzaje dochodow,
ktore musza wystgpowaé w systemie finansowym samorzadu. Ustep 3 nakazuje,
aby zmiany w dochodach dokonywaly sie w formie ustawowe;j. Ustep 4 przesadza
natomiast, ze zmianom w zakresie zadan i kompetencji jednostek samorzadu
terytorialnego towarzyszy¢ powinna «<odpowiedniay» zmiana podziatu dochodow
publicznych. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Trybunatu Konstytucyjnego
poszczegdlne normy wyrazone w art. 167 Konstytucji nie powinny by¢
interpretowane w oderwaniu od innych norm wyrazonych w tym przepisie”
(wyrok z dnia 6 wrzesnia 2005 r., sygn. K 46/04, OTK ZU nr 8/A/2005, poz. 89;
tak samo Trybunat Konstytucyjny w wyrokach: z dnia 30 marca 1999 r., sygn. K.
5/98, OTK ZU nr 3/1999, poz. 39 i z dnia 18 wrzesnia 2006 r., sygn. K 27/05,
OTK ZU nr 8/A/2006, poz. 105).

Przepisy art. 167 ust. 1 1 4 Konstytucji odczytuje sie jako sformutowanie
zasady adekwatnosci $rodkow do zadan, w jakie wyposaza si¢ jednostki
samorzadu terytorialnego (zob. wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 31
stycznia 2013 r., sygn. K 14/11, OTK ZU nr 1/A/2013, poz. 7).
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Art. 167 ust. | Konstytucji — z jednej strony — nakazuje zapewnienie
jednostkom samorzadu terytorialnego ,,odpowiedniego” udziatu w dochodach
publicznych, tak by mozliwa byta realizacja ich zadan, a — z drugiej strony —
zakazuje dokonywania takich modyfikacji tych dochodéw, ktore
,,odpowiednio$¢” tego udziatu by przekreslaly. Dodatkowg gwarancje w tym
zakresie formutuje art. 167 ust. 4 Konstytucji, nakazujgc paralelnos¢ zmian zadan
i kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego oraz zmian w podziale
dochodéw publicznych. Konsekwench tego obowigzku jest tez zakaz
dokonywania takich zmian w ustawodawstwie, ktére prowadzityby do
faktycznego przekreslenia dochodéw wiasnych jednostek samorzadu
terytorialnego. Pozbawienia jednostek samorzadu terytorialnego okreslonych
zrédet dochodéw wiasnych nie mozna jednak myli¢ z ich modyfikacjami, nawet
gdy sg one niekorzystne dla finanséw tych jednostek.

Ustawodawcy przystuguje daleko idgca swoboda w okreslaniu zardwno
zrédet dochodow wlasnych jednostek samorzadu terytorialnego, jak tez poziomu
tych dochodéw, pod warunkiem poszanowania innych norm, zasad i wartosci
konstytucyjnych.

Samodzielnos$¢ finansowa jednostek samorzgdu terytorialnego, okre$lona
w art. 167 ust. 1 Konstytucji, wyraza si¢ w zapewnieniu tym jednostkom
dochoddéw, pozwalajgcych na realizowanie przypisanych im zadan publicznych,
pozostawiajgc im swobode w ksztattowaniu Wydatkc’.)w (z uwzglednieniem jednak
zastrzezen ustawowych) oraz stworzeniu odpowiednich gwarancji formalnych
i proceduralnych w tym zakresie (zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
19 grudnia 2007 r., sygn. K 52/05, OTK ZU nr 11/A/2007, poz. 159).
Samodzielnos¢ ta jest Scisle zwigzana z wykonywaniem przez samorzad
terytorialny zadan publicznych w imieniu wlasnym i na wiasng
odpowiedzialnos¢, o czym stanowi art. 16 ust. 2 Konstytucji (zob. wyroki
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia: 3 listopada 1998 r., sygn. K. 12/98, OTK ZU
nr 6/1998, poz. 98 i 18 grudnia 2008 r., sygn. K 19/07, op. cit.).
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Przechodzac do merytorycznej analizy zarzutow Wnioskodawcy,
przypomnieé nalezy, ze z uzasadnienia wniosku wylania si¢ problem
konstytucyjny wymagajacy oceny zaskarzonej regulacji w §wietle — po pierwsze
—art. 16 ust. 2 w zwigzku z art. 166 ust. 1 1 2 Konstytucji oraz — po drugie — art.
167 ust. 4 Konstytucji.

W zakresie pierwszego ze wskazanych zagadnien konstytucyjnych istota
zarzutu Wnioskodawcy sprowadza si¢ do tezy, zgodnie z ktorg art. 9a u.$.0.z.
w zwigzku z art. 59 ust. 2 u.d.l. naktada na jednostki samorzgdu terytorialnego
nowe zadanie w postaci obowigzku finansowania gwarantowanych $wiadczen
opieki zdrowotnej w czgsci niesfinansowanej przez NFZ. Natozenie tego zadania
prowadzi do naruszenia samodzielnosci jednostek samorzadu terytorialnego, przy
czym nie mozna go traktowaé ani jako zadania wiasnego, ani jako zleconego
w rozumieniu art. 166 ust. 1 i 2 Konstytucji.

Dokonujac oceny w powyzszym kontekscie, nalezy zauwazy¢, ze
ustawodawca natozyl na jednostki samorzadu terytorialnego szereg zadan
zwigzanych z ochrong zdrowia, przy czym proces zwiekszania udziatu samorzadu
w realizacji tego zakresu zadan publicznych byt prowadzony réwnolegle do
transformacji ustrojowej i byl zwigzany z odstgpieniem od scentralizowanego
systemu organizacji i dostarczania $wiadczen zdrowotnych na rzecz modelu
opartego na ich finansowaniu ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, przy
jednoczesnym wzroscie autonomii dla sektora ustug ochrony zdrowia na szczeblu
terytorialnym, jak i placdwek ochrony zdrowia w sektorze publicznym.

Juz w ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2017 r., poz. 1875 ze zm.) ustawodawca stypizowat w art. 7 ust. 1 pkt 5 jedno
z zadan wlasnych gminy, jakim w szczegdlnosci sg sprawy ,,ochrony zdrowia”.
Podobnie w ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z 2017 r., poz. 1868 ze zm.) wskazano, ze powiat wykonuje okreslone ustawami

zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie ,,promocji i ochrony
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zdrowia”. Takze w art. 14 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U. z 2018 r., poz. 913 ze zm.; dalej: u.s.w.)
wyraznie wskazano, ze samorzad wojewodztwa wykonuje zadania o charakterze
wojewodzkim okreslone ustawami, w szczegolnosci w zakresie ,,promocji
i ochrony zdrowia”.

W zwigzku z tym, ze inicjatorem niniejszego postepowania jest samorzad
wojewddztwa, dalsze rozwazania bedg dotyczyty przede wszystkim jednostki
samorzadu terytorialnego tego szczebla.

Podkresli¢ nalezy, ze samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotne;
majg szczegodlne znaczenie w systemie ochrony zdrowia. Zwrdcit na to uwage
Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 27 czerwca 2000 r., sygn. K. 20/99,
stwierdzajac: ,,Ustawa rozréznia dwa rodzaje zaktaddéw opieki zdrowotnej:
publiczne i niepubliczne. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej tworzone sg przez:
ministra lub centralny organ administracji rzgdowej (...) oraz jednostke
samorzadu terytorialnego (art. 8 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej), natomiast niepubliczne — przez inne (okreslone w art. 8 ust. 1 pkt. 4~
8 tejze ustawy) podmioty, dzialajace najczesciej w formie spotek cywilnych,
spotek z ograniczong odpowiedzialnoscig i spotek akcyjnych. Rozrdznienie to ma
istotne znaczenie. Poprzez okreslenie zaktadow opieki zdrowotnej mianem
«publiczny»> ustawodawca uznat, ze ich znaczenie jest donioste z punktu
widzenia interesu publicznego. Na tyle wazne, aby uznaé konieczno$é¢ ich
podporzadkowania rzgdowym lub samorzgdowym organom panstwa, chociaz
przez nadanie im osobowosci prawnej, uzyskaty one duzy stopien samodzielno$ci
oraz niezalezng od Skarbu Panstwa i jednostek samorzgdu terytorialnego
podmiotowo$é prawng (w sferze stosunkow majatkowych). Okolicznosé, iz
w odniesieniu do publicznych, samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotne]
organami tworzacymi sg organy administracji rzgdowej lub jednostki samorzgdu
terytorialnego, stwarza gwarancje i zabezpieczenie, ze zaklady te bedg mogly

realizowaé cele, dla ktorych je utworzono. Wigze si¢ z tym — w okreslonych
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ustawowo sytuacjach — zobowigzanie do ponoszenia konsekwencji majatkowych
zwigzanych z ich dziatalnoscig. Ani organ administracji rzadowej, ani jednostka
samorzadu terytorialnego nie moze uwolnic¢ si¢ od tego rodzaju obowigzkéw bez
stosownego ustawowego przyzwolenia. W ten sposéb zabezpiecza si¢ mozliwosé
realizowania celéw publicznych zwigzanych z ochrong zdrowa, o ktérych mowa
w art. 68 konstytucji” [OTK ZU nr 5(35)/2000, poz. 140].

Zgodnie z zasadami rozdziatu zadan samorzgdowych migdzy poszczegdlne
szczeble samorzadu terytorialnego — przy uwzglednieniu domniemania
wlasciwosci gminy jako podstawowe] jednostki samorzadowej oraz ustawowej
specyfikacji zadan powiatow i wojewodztw — przepis art. 14 ust. 1 u.s.w.
wskazuje wazniejsze obszary (o czym Swiadczy wykorzystane przez
ustawodawce sformulowanie ,w szczegdlnosci”) dzialania samorzgdu
wojewddztwa. Co istotne z perspektywy niniejszej sprawy, w ramach realizacji
reformy samorzadowej, samorzad wojewddztwa (a takze samorzad powiatowy)
od dnia 1 stycznia 1999 r. zostal rowniez uprawniony do tworzenia zaktadow
opieki zdrowotnej, na podstawie art. 77 pkt 1 ustawy z dnia 24 lipca 1998 r.
o zmianie niektorych ustaw okreslajacych kompetencje organéw administracji
publicznej — w zwigzku z reformg ustrojowsg panstwa (Dz. U. Nr 106, poz. 668 ze
zm.). Do dnia wejscia w zycie przywolanej regulacji, w $wietle art. 8 pkt 3
u.z.0.z., zaklady opieki zdrowotne] mogly tworzy¢ gminy i zwigzki
miedzygminne (zwigzki komunalne).

Oceniajgc zarzuty Wnioskodawcy w Swietle art. 16 ust. 2 i art. 166 ust. 1
1 2 Konstytucji, nalezy pamieta¢ o koniecznosci prawidtowego identyfikowania
zadan publicznych powierzonych jednostkom samorzadu terytorialnego, ktore to
zadania nie moga by¢ utozsamiane z ustalanymi przez ustawodawce
obowigzkami stuzagcymi ich realizacji. Jak bowiem stwierdzit Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z dnia 12 pazdziernika 2004 r., sygn. K 31/02, ,,[p]rzez
«przypadajace samorzadowi zadaniay> nalezy rozumie¢ czg$¢ zadan publicznych

o charakterze ogdlnym, ustrojowym, jakie Konstytucja i ustawy przypisujg
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wtadzom lokalnym. Sg to zatem zadania (...), takie jak np. zapewnienie ochrony
zdrowia mieszkancom danej spolecznosci lokalnej, wyrazajace sie¢ m.in. w
penieniu funkcji organizatorskich jako organdéw zatozycielskich samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Natomiast obowigzek pokrycia
ujemnego wyniku finansowego s.p.z.0.z. przez jego organ zatozycielski —
zarowno panstwowy, jak i samorzadowy — jest jedynie nastepstwem prawnym
przyjetego zadania, nie za$ samym zadaniem w rozumieniu art. 167 ust. 1
Konstytucji” (OTK ZU nr 9/A/2004, poz. 91).

Roéwniez w doktrynie powszechnie przyjmuje sig, ze zadaniem jest
okreslony cel, ktéry musi osiggna¢ samorzad, kompetencja jest natomiast zespot
praw 1 obowigzkéw organu, obejmujgcy prawne formy dziatania, czyli formy
realizacji zadan (zob. A. Skoczylas, W. Pigtek, komentarz do art. 16, [w:]
Konstytucja RP. Tom 1. Komentarz, Art. 1 — 86, red. M. Safjan, L. Bosek, wyd.
C.H. Beck, Warszawa 2016, s. 423 oraz powotana tam literatura).

Przewidziana w art. 9a u.§.0.z. mozliwos¢ finasowania przez j.s.t.
swiadczen gwarantowanych dla mieszkancow wspdlnoty jest jedng z form
dziatania prowadzacego do realizacji zadania wlasnego dotyczacego ochrony
zdrowia i ma zwigzek z zaspokajaniem potrzeb mieszkancow. Pojecie
zaspokajania potrzeb wspoélnoty samorzadowe] nalezy rozumieé jako
podejmowanie dziatan, ktore sg skuteczne dla danej wspolnoty. Zadania
publiczne powinny by¢ wykonywane wszedzie tam, gdzie zaistniejg uzasadnione
potrzeby spoteczne. Poza sporem jest, ze takg potrzebg spoteczna jest koniecznosé
zapewnienia ochrony zdrowia cztonkom danej spotecznodci lokalnej. Podejmujgc
decyzje o finansowaniu §wiadczen gwarantowanych, samorzad, zgodnie z art. 9a
u.s.0.z., musi uwzglednia¢ w szczegblnosci regionalng mape potrzeb
zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci
do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa.

Btedna jest prezentowana przez Wnioskodawce teza, iz przewidziana w art.

9a mozliwos¢ kontraktowania dodatkowych $wiadczen w potgczeniu
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z, wynikajgcym z art. 59 ust. 2 u.d.]l., obowiazkiem pokrycia strat s.p.z.o0.z.
wymusza na jednostkach samorzadu terytorialnego obowigzek finansowania
gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w czesci niesfinansowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

W S$wietle zarzutéw Wnioskodawcy uznal trzeba, ze watpliwosci
konstytucyjne odnoszg sie nie do samego mechanizmu przewidzianego w art. 9a
u.s.0z., lecz do wadliwego systemu finansowania opieki zdrowotne;.
Niedoszacowane koszty §wiadczen i brak zaptaty za ,,nadwykonania” — w ocenie
 Wnioskodawcy — powoduja, iz w znacznej mierze cigzar finansowy udzielanych
swiadczen przerzucany jest na podmioty lecznicze, a nastgpnie, poprzez art. 59
ustawy o dziatalnos$ci leczniczej, przenoszony jest na podmioty tworzace, w tym
samorzady wojewodztw.

Odnoszac sie do tych argumentéw, rialeZy podkresli¢, ze — wbrew
twierdzeniom Wnioskodawcy — samorzad wojewodztwa nie jest zobligowany do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, jakie zostaly zrealizowane przez
s.p.z.0.z. w warunkach ponadlimitowych, przekraczajgcych kontrakt z NFZ.

Przede wszystkim, zgodnie z art. 14 u..0.z., podmiotami zobowigzanymi
do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw publicznych — o czym
byta juz mowa — sa: wiasciwi ministrowie lub NFZ. Do Narodowego Funduszu
Zdrowia wplywaja sktadki z tytutu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
ktére nastepnie sg redystrybuowane w postaci naleznosci kontraktowych dla
podmiotéw leczniczych. Na mocy art. 9 pkt 9 1 10 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 2077, dalej: u.f.p.), NFZ
oraz s.p.z.0.z. g czgscig sektora finanséw publicznych 1 z tego wzgledu realizacja
powierzonych im zadan powinna przebiega¢ w sposob efektywny, oszczedny
i terminowy (art. 44 ust. 3 u.f.p.).

Podmioty lecznicze, a wiec takze s.p.z.0.z., chcac realizowac swiadczenia
opieki zdrowotnej finansowane ze §rodkdw publicznych, musza zawrze¢ kontrakt

z NFZ. Zakres $wiadczen mozliwych do uzyskania w danym podmiocie
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leczniczym wyznacza tre$¢ tego kontraktu i w konsekwencji pacjent (w ramach
ubezpieczenia) moze uzyskaé¢ wylgcznie swiadczenia gwarantowane. W swietle
art. 132 ust. 1 u.§.0.z., kontrakt z NFZ stanowi podstawowe Zrédto zobowigzania
do udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot leczniczy w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Jednoczes$nie niedopuszczalna jest,
poza sytuacjg okreslong w art. 19 ust. 4 u.s.0.z. (oraz w art. 9a u.s.0.z.), mozliwos¢
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego finansowanego ze srodkéw publicznych bez
zawartej umowy z NFZ (lub j.s.t.).

Whnioskodawca podnosi, ze w praktyce NFZ najpierw rozlicza pacjentow
przyjetych w trybie naglym, natomiast pacjentow z tzw. kolejki dopiero, jesli
w ramach limitu z danej umowy zawartej z NFZ pozostang jakie§ wolne $rodki.
W konsekwencji, podmiot leczniczy zostaje pozbawiony mozliwosci otrzymania
zaplaty za wykonane planowo, w ramach obowigzujacego limitu, $wiadczenia
zdrowotne. Dlatego ,,nadwykonaniami” stajg si¢ gtownie swiadczenia planowe,
w przypadku ktorych domaganie si¢ zaptaty od NFZ jest znacznie utrudnione.

Tak  sformulowany  zarzut nie moze  jednak  $wiadczyé
o niekonstytucyjnosci zaskarzonego uregulowania. Przede wszystkim, dlatego ze
kwestionowane przepisy nie odnosza si¢ do sposobu wyceny i rozliczania
swiadczen gwarantowanych realizowanych przez s.p.z.0.z. Zagadnienia
dotyczace warunkéw udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, zasad rozliczen
pomigdzy Funduszem a §wiadczeniodawcami oraz zasad rozpatrywania kwestii
spornych — zgodnie z art. 136 ust. 1 u.8.0.z. — powinny zostaé¢ uregulowane
w umowie zawartej miedzy NFZ a s.p.z.0.z. Uwagi Wnioskodawcy, odnoszace
si¢ do przyjetych przez NFZ regut zaptaty za wykonane przez s.p.z.o.z.
Swiadczenia gwarantowane, nie maja zwigzku z normatywnag zawartoscig
zaskarzonego przepisu. Dotyczg natomiast stosowania prawa, ktérego ocena nie
miesci sie w kognicji Trybunatu Konstytucyjnego.

Ponadto, co rowniez jest istotne, ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

pozostaje w obiegu prawnym juz kilkanascie lat. W tym czasie osoby kierujgce



31

samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej mialy mozliwosé
zdobycia odpowiedniego  do$wiadczenia pozwalajgcego  przynajmniej
w przyblizeniu oszacowal poziom Swiadczen gwarantowanych udzielanych
w stanach nagtych. Od tego poziomu powinna by¢ uzalezniona liczba §wiadczen
realizowanych planowo. Oczywiscie doktadnej skali stosowania poszczegoéinych
procedur w stanach naglych nie mozna przewidzie¢. Jednak niewielkie
przekroczenie liczby $wiadczen okreslonych w umowie z NFZ moze
doprowadzié co najwyzej do wystapienia straty netto, ktdrg s.p.z.0.z. pokryje we
wlasnym zakresie w sposéb okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1 u.d.l., czyli poprzez
zmniejszenie funduszu zaktadu.

Podmiot tworzacy s.p.z.0.z. w ramach kontroli i nadzoru — prowadzonych
w trybie przepisow Dziatu VI ustawy o dziatalno$ci leczniczej —moze — co nalezy
przypomnie¢ — wstrzymywacé niezgodne z prawem (w tym sprzeczne ze statutem
i regulaminem organizacyjnym) dziatania kierownika s.p.z.0.z. oraz zobowigzaé
go do ich zmiany lub cofnigcia. Podmiot tworzacy ma takze wplyw na ksztalt
programu naprawczego sporzgdzanego — na mocy art. 59 ust. 4 u.d.l. — przez
kierownika s.p.z.0.z. w przypadku wystgpienia w sprawozdaniu finansowym
straty netto, gdyz dokument ten podlega zatwierdzeniu przez organ, ktory
utworzyt s.p.z.0.z. Realizowanie tych funkcji powinno zapobiec powstaniu takie;
skali ,,nadwykonan”, ktéra przekroczy mozliwosci samodzielnego pokrycia straty
przez s.p.z.0.z.

Konkludujac powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, ze okreslone w art. 14 ust. 1 pkt
2 u.s.w. zadanie publiczne w zakresie ochrony zdrowia wyraza si¢ m.in.
w pelnieniu przez j.s.t. — jako podmioty zatozycielskie samodzielnych
publicznych zakladdw opieki zdrowotnej — funkcji organizatorskich
i nadzorczych. Natomiast sam obowigzek przejecia zobowigzan finansowych
przez podmiot prowadzacy jest jedynie nastepstwem prawnym realizowanego
zadania oraz pelnienia wymienionych funkcji. Jednym ze sposobéw wykonania

zadania wlasnego j.s.t. w zakresie ochrony i promocji zdrowia jest réwniez —
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przewidziana w art. 9a u.§.0.z. — mozliwos¢ finansowania $wiadczen
gwarantowanych dla mieszkancéw wspdlnoty samorzadowe;.

Kwestionowana przez Wnioskodawce regulacja nie narusza zasady
samodzielno$ci ustrojowo-organizacyjnej jednostek samorzadu terytorialnego.
To w ich gestii pozostaje decyzja w przedmiocie zawarcia Umowy z s.p.z.0.z.,
w ktoérej zostanie m.in. okreslony rodzaj, zakres i liczba udzielanych swiadczen
gwarantowanych oraz kwota zobowigzania i zasady rozliczen. Jednostki
samorzadu terytorialnego majg réwniez bezposredni wpltyw — poprzez nadanie
statutu, przeprowadzenie konkursu na stanowisko kierownika oraz sprawowanie
kontroli i nadzoru -~ na funkcjonowanie s.p.z.0.z., dzieki czemu mogg
podejmowac dziatania majgce na celu niedopuszczenie do powstania strat netto
w dziatalnosci samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w kwocie
przekraczajgcej mozliwosci ich pokrycia przez te zaktady we wtasnym zakresie.

Btedne jest przy tym twierdzenie Wnioskodawcy, ze samorzad terytorialny
ponosi konsekwencje realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
uprawnionych do tego obywateli. Realizacja przez s.p.z.0.z. $wiadczen
gwarantowanych pokrywana jest przez NFZ zgodnie z zawartg przez te podmioty
umowa. Swiadczenia wykraczajace natomiast ponad rodzaj badz limit wskazany
w kontrakcie z NFZ nie sg §wiadczeniami naleznymi systemowo. S.p.z.0.z. nie
ma zatem obowigzku ich wykonywania (z wyjatkiem wynikajacym z art. 19
u.$.0.z., czego konsekwencje w zakresie rozliczania omoéwiono wyzej).

Dlatego istniejg podstawy do stwierdzenia, ze kwestionowana regulacja
w zakresie, w jakim umozliwia jednostkom samorzadu terytorialnego
finansowanie gwarantowanych $§wiadczen opieki zdrowotnej przy réwnoczesnym
ponoszeniu odpowiedzialnosci finansowej przez te jednostki za zobowigzania
i naleznosci samodzielnych publicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
owe j.s.t. s podmiotami zatozycielskimi, jest zgodna z art. 16 ust. 2 w zwigzku

z art. 166 ust. 1 Konstytucji.
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Konsekwencjga przyjecia, ze uprawnienia 1 obowigzki samorzadu
wojewoOdztwa, zadekretowane w zaskarzonym przepisie art. 9a u.$.0.z., stanowig
refleks zadan wlasnych tej jednostki samorzadu terytorialnego, jest konkluzja, iz
art. 166 ust. 2 Konstytucji nie stanowi adekwatnego zwigzkowego wzorca

kontroli w niniejszej sprawie.

Ocena zgodnosci art. 9a u.$.0.z. w zwigzku z art. 59 ust. 2 u.d.l. z art. 167
ust. 4 Konstytucji przedstawia si¢ nastepujaco.

Przewidziane w art. 59 ust. 2 pkt 1 i 2 u.d.l. uprawnienia i obowigzki,
dotyczace pokrycia straty netto lub podjecia decyzji o likwidacji s.p.z.0.z., sg
logicznym nastgpstwem rozwigzan przyjetych w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Jednostka samorzadu terytorialnego peini bowiem funkcje organu
zalozycielskiego, z czym wigza si¢ okre$lone uprawnienia nadzorcze, w tym takze
przewidujace mozliwo$¢ oddziatywania na gospodarke finansowa samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ale tez odpowiedzialno$¢ za niesptacone
zobowigzania. Obowiazek pokrycia straty netto samodzielnych publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej miesci sie w zakresie zadania wlasnego jednostek
samorzadu terytorialnego, jakim jest obowigzek zapewnienia ochrony zdrowia
mieszkancom danej spotecznosci lokalnej (gminy, powiatu, wojewoddztwa),
wyrazajacy si€¢ miedzy innymi w pehlieniu funkcji organizatorskich jako
podmiotéw tworzgcych samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j.

Obowiazek pokrycia przez j.s.t. ujemnego wyniku finansowego s.p.z.o0.z.
lub podjecia decyzji o likwidacji danego s.p.z.0.z. ustanowiony byl juz
w pierwotnym brzmieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej. Nowelizacja
wprowadzona ustawg zmieniajacg z 2016 r. zmodyfikowata jedynie kwestie
techniczne dotyczace gtdéwnie termindéw, w jakich odpowiednie rozstrzygniecia
powinny zosta¢ podjete przez podmiot tworzacy s.p.z.0.z., utrzymujac zasade

odpowiedzialnosci tego podmiotu za zobowigzania i naleznosci danego zaktadu.
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Podobne rozwiazania, jesli chodzi o kwestie odpowiedzialnosci jednostek
samorzadu terytorialnego za ujemny wynik finansowy podlegltych im
samodzielnych publicznych zakladéow opieki zdrowotnej, przewidywata
poprzednio obowigzujgca ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej. Zgodnie z art.
60 ust. 1 u.z.0.z., zaktad opieki zdrowotnej miat obowiazek pokrycia we wtasnym
zakresie ujemnego wyniku finansowego, natomiast w wypadku, gdy niedobdr ten
nie mogt zostaé pokryty przez s.p.z.o.z., organ, ktdry 6w zaktad utworzyl, miat
obowigzek wydania rozporzadzenia lub podjecia uchwaty o zmianie formy
gospodarki finansowej zaktadu lub o jego likwidacji (art. 60 ust. 3 u.z.0.z.).
Organ, ktéry utworzyt samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, mial
obowigzek pokry¢ ujemny wynik finansowy zaktadu ze $rodkdéw publicznych
i mogt okresli¢ forme dalszego finansowania zaktadu (art. 60 ust. 4 v.z.0.z).
W razie podjecia decyzji o likwidacji s.p.z.0.z., jego zobowigzania i naleznosci
stawaly sie zobowigzaniami i naleznosSciami wiasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego (art. 60 ust. 6 u.z.0.z.). Rozwigzania te byly konsekwencjs
przyjetych zmian systemowych, w wyniku ktérych jednostki samorzadu
terytorialnego staty si¢ organami zatozycielskimi samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, i zostaly utrzymane takze pod rzadami ustawy
o dziatalnosci lecznicze;.

Przewidziana w art. 9a u.$.0.z. mozliwo$¢ finansowania przez jednostke
samorzadu terytorialnego $wiadczen gwarantowanych nie ma bezposredniego
zwiazku z odpowiedzialnoscia podmiotu tworzacego s.p.z.0.z. za jego wynik
finansowy. Podejmujgc decyzje o zawarciu umowy z s.p.z.0.z. o finasowaniu
okreslonego rodzaju, zakresu i liczby $wiadczen gwarantowanych, j.s.t. powinna
bra¢ pod uwage przestanki okreslone w art. 9a u.s.0.z., tj. w szczegdlnosci
regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej oraz stan dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa. Rozstrzygniecie w tym zakresie pozostaje w wylacznej gestii

jednostki samorzgdu terytorialnego. Moze ona, uwzgledniajgc stan dochoddw
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wlasnych oraz liczbe cztonkéw wspolnoty oczekujgcych w kolejce do swiadczen
gwarantowanych, zawrze¢ umowe z s.p.z.0.z. na wykonanie okreslonej liczby
i rodzaju takich §wiadczen. Nie jest to jednak nowe zadanie jednostki samorzadu
terytorialnego, lecz tylko jedna z form realizacji zadania polegajgcego na
promocji i ochronie zdrowia.

Kwestia pokrycia straty netto s.p.z.0.z. i unikania jej w przysziej
dziatalnosci zaktadu powinna by¢ natomiast procedowana zgodnie z przepisami
ustawy o dzialalnosci leczniczej, czyli poprzez sporzadzenie i zatwierdzenia
programu naprawczego oraz podjecie decyzji przewidzianych w art. 59 ust. 2
udl

Pamigta¢ nalezy takze o przywotanym juz pogladzie Trybunatu
Konstytucyjnego, zgodnie z ktorym obowigzek pokrycia ujemnego wyniku
finansowego s.p.z.0.z. przez jego organ zatozycielski — zardwno panstwowy, jak
i samorzadowy — jest jedynie nastgpstwem prawnym przyjetego zadania, nie zas
samym zadaniem w rozumieniu art. 167 ust. 1 Konstytucji. Zwazywszy na
trybunalskg dyrektywe interpretowania w Scistym powigzaniu ze sobg norm
wyrazonych w poszczegolnych ustepach art. 167 Konstytucji, zapatrywanie to ma
znaczenie na gruncie niniejszej sprawy, gdzie wzorcem kontroli jest art. 167 ust.
4 ustawy zasadniczej, a Wnioskodawca w formulowanych zarzutach odwotuje sig
zwigzkowo do przepisu regulujacego miedzy innymi zobowigzania finansowe
jednostki samorzadu terytorialnego w wypadku ujemnego wyniku finansowego
utworzonego przez t¢ jednostke s.p.z.0.z.

Biorgc pod uwage zawarto$¢ normatywng przywotanego wzorca kontroli,
ktéry swoim zakresem normowania obejmuje ,zmiany w zakresie zadan
i kompetencji jednostek samorzadu terytorialnego” 1 ustanawia standard
konstytucyjny dla prawodawcy w razie dokonywania takich zmian, trudno
wzruszy¢ domniemanie konstytucyjnosci zaskarzonej regulacji, ktéra zmian
w zakresie zadan j.s.t. nie wprowadza. Nie mozna bowiem moéwié, Zze na

podstawie art. 9a u.$.0.z. w zwigzku z art. 59 ust. 2 u.d.1., w zaskarzonym zakresie,
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na jednostki samorzgdu terytorialnego natozone =zostaly nowe zadania

wymagajgce zapewnienia nowych dochodéw publicznych na ich realizacje.
Konkludujac, trzeba uznaé, ze zaskarzone przepisy nie wkraczajg w materie

normowang przez art. 167 ust. 4 Konstytucji, a w konsekwencji przywotany

przepis nie stanowi adekwatnej podstawy kontroli zakwestionowanej regulacji.

Z powyzszych wzgleddéw wnosze¢ jak na wstepie.

Z upowaznienia
Prokuratora Generalnego

Robert Hernand
Zastepcg Prokuratora Generainego
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