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Od czasu wprowadzenia sieci szpitali rozne osoby reprezentujace Ministerstwo Zdrowia czy Narodowy
Fundusz Zdrowia powtarzaja jak mantre, ze za nadwykonania w ryczalcie szpitalom bgdacym w sieci nie
przystuguje wynagrodzenie. Twierdzenie to urasta do miana legendy przekazywanej z generacji na
generacj¢ kolejnych ministrow 1 urzednikow. Tyle, ze legenda - nawet wielokrotnie powtarzana - to nadal
opowies¢ fantastyczna.

Zacznijmy od podstaw — kto ma obowiazek finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych?

W art. 14 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (dale;j
u.s.0.z.) wskazano, ze na zasadach 1 w zakresie okres§lonym w ustawie podmiotami zobowigzanymi do
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych sa: wtasciwi ministrowie lub
Fundusz. Ministrowie 1 NFZ, a zatem nie szpital, nie wlasciciel szpitala 1 wreszcie nie pacjent!

Zgodnie z art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej (dalej u.d.l.) podmiot leczniczy nie moze odmowic
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Argument, ktory kiedys styszatam, ze skoro
ustawa nie okresla zasad zaptaty za nadwykonania w ryczalcie, to NFZ nie moze ich zaptacid, jest o tyle
nietrafiony, ze ani u.d.l., ani u.s.0.z., nie okreslaja zasad zaptaty za Swiadczenia ratujace zdrowie lub
zycie niezaleznie od sposobu ich finansowania. To, ze NFZ jest zobowiazany do finansowania Swiadczen
wykonanych w warunkach wynikajacych z art. 15 u.d.1., jest w duzej mierze zastuga orzecznictwa. W
wyroku Sadu Najwyzszego z 12 marca 2009 r. sygn. V CSK 272/08 LEX nr 530613 wskazano m.in., ze
koszty swiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy, zgodnie z art.
56 k.c., wlaczy¢ do skutkdw, jakie wywotuje umowa zawarta migdzy Narodowym Funduszem Zdrowia a
Swiadczeniodawca 1 obciazy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy srodkami publicznymi, z ktérych powinny one
by¢ pokryte. Okreslone w umowach limity Swiadczen zdrowotnych nie dotycza zatem sytuacji, w ktérych
istnieje koniecznos$¢ natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na stan zagrozenia
zycia lub zdrowia.

Nazwijmy coS$ ryczaltem i zwolnijmy si¢ od odpowiedzialnosci!

W doktrynie pojawito si¢ stanowisko, zgodnie z ktérym ,,ideq stanowiqcq podstawe wprowadzenia PSZ
oraz finansowania ryczattowego byta stabilnos¢ systemu oraz lepsza dostepnos¢ do swiadczer.
Ustawodawca, skutecznie w tym zakresie, pragnqt uniknqc¢ rowniez procesow o tzw. nadwykonania.
Zgodnie bowiem 7 ideq finansowania ryczattowego tzw. nadwykonania nie mogq miec¢ miejsca, jesli
wyplata wynagrodzenia jest niezalezna od liczby wykonanych swiadczeri. W takiej sytuacji zawsze duym
problemem jest stan faktyczny, w ktorym Swiadczeniodawca nie wykonuje Swiadczen, a otrzymuje
wynagrodzenie. Dlatego tez ustawodawca bardzo szczegdtowo okreslit sposob wyliczenia ryczattu,
zalezny w duzej mierze od poziomu wykonania.” (A. Pietraszewska-Macheta [w:] I. Kowalska-
Marikowska 1 in., Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
Komentarz, wyd. IV, Warszawa 2023, art. 136(c); sip.lex.pl. (dostgp: 2026-08-13 15:31)

Nie mozna jednak zgodzi€ si¢ z tym stanowiskiem z kilku powoddéw. Po pierwsze zawiera ono w sobie
wzajemna sprzecznosC. Z jednej bowiem strony w stanowisku tym wskazano, ze wyptata wynagrodzenia
jest niezalezna od liczby wykonanych §wiadczen, z drugiej jednak przyznano, ze spos6b wyliczenia
ryczattu, zalezny jest w duzej mierze od poziomu wykonania. Po drugie, jezeli celem wprowadzenia
ryczattu miato by¢ uniknigcie proceséw o tzw. nadwykonania, to trudno pogodzi¢ to zalozenie z
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zapewnieniem pacjentom lepszego dostgpu do Swiadczen. Ponadto oznaczatoby to de facto zwolnienie
NFZ i budzetu panstwa z obowiazku finansowania cz¢sci Swiadczen gwarantowanych i1 przerzucenie
cigzaru w tym zakresie na podmioty lecznicze lub ich podmioty wtascicielskie, co pozostawatoby w
sprzecznosci z art. 68 1 217 Konstytucji. Podmiotami wtascicielskimi sa rowniez jednostki samorzadu
terytorialnego. W wyroku sygn. K 4/17 Trybunal Konstytucyjny podkreslit, ze ustawodawca w zadnym z
przepisOw nie natozyt na jednostki samorzadu terytorialnego obowigzku finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej, a obowigzek finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych spoczywa -
z mocy ustawy - na wladzy centralnej 1 powinien by¢ realizowany za posrednictwem NFZ.

Ryczalt, ktory nie jest ryczattem

Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze chociaz ustawodawca postuguje si¢ pojeciem ryczaltu, to pojecie to nie
jest uzywane w znaczeniu, w jakim funkcjonuje ono w powszechnym rozumieniu. W rozumieniu
stownikowym ryczatt to kwota o ustalonej z géry wysokosci, przeznaczona na jakie§ wydatki, wyliczona
bez podziatu na poszczegdlne pozycje (https://sjp.pwn.pl/sjp/ryczalt;2574584.html). Tymczasem w
przypadku ryczattu dla Swiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomoéw
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej jest on bezposrednio powiazany
z liczba okreslonych Swiadczen zdrowotnych, niewykonanie ryczattu do poziomu 98% skutkuje jego
pomniejszeniem dla Swiadczeniodawcy w kolejnym okresie rozliczeniowym.

Co istotne, wysokos¢ ryczattu dla podmiotéw wchodzacych do tzw. sieci szpitali nie zostata ustalona w
oparciu o jakakolwiek analiz¢ potrzeb zdrowotnych. Ponadto w systemie ochrony zdrowia co do zasady
nie funkcjonuje rejonizacja, co oznacza ze pacjenci co do zasady maja wybor podmiotu, w ktérym chca
podjac leczenie.

W odniesieniu do pierwszego okresu rozliczeniowego (tj. pierwszego okresu rozliczeniowego po wejsciu
w zycie ustawy z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéra wprowadzata system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej) wprowadzono zasadg, ze przy ustalaniu ryczattu
uwzglednia si¢ dane dotyczace Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére majq by¢ finansowane w formie tego
ryczattu, udzielonych i sprawozdanych przez Swiadczeniodawceg za rok 2015 z uwzglednieniem wycen
tych Swiadczen stosowanych w dniu wejsScia w zycie niniejszej ustawy. Na takim zatozeniu potencjalnie
skorzystaty te podmioty, ktore w 2015 r. wykonaty Swiadczenia ponad warto$¢ umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia, czyli mialy tzw. nadwykonania, a dla §wiadczeniodawcow, ktorzy
sztywno trzymali si¢ limitow narzuconych przez NFZ liczba jednostek rozliczeniowych, stanowigcych
podstawe wyliczenia ryczattu w kolejnych latach zostata zamrozona na poziomie z 2015 r. Zasady
tworzenia sieci zostaly ogtoszone we wrzesniu 2016 r., co oznacza ze podmioty lecznicze w momencie
zakonczenia 2015 r. nie miaty wiedzy, ze rok ten moze by¢ kluczowy dla mozliwosci udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w kolejnych latach.

Obecnie zasady ustalania ryczattu okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w
sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Mechanizm przewidziany w rozporzadzeniu w zaden sposob nie zabezpiecza podmiotéw leczniczych
przed ryzykiem ponoszenia negatywnych skutkéw finansowych udzielania Swiadczen w warunkach
wynikajacych z art. 15 u.d.l., ale w duzej mierze potwierdza, ze ryczalt systemu podstawowego
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szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej tak naprawdg nie jest ryczaltem. Sposéb
ustalania ryczattu zawiera w sobie mechanizm negatywnego oddziatywania na Swiadczeniodawcow,
jezeli nie zrealizuja odpowiedniej liczby Swiadczen w okresie rozliczeniowym. Innymi stowy,
zrealizujesz mniej Swiadczen, masz zmniejszenie kontraktu, zrealizujesz wigcej, nie masz pewnosci, ze
ryczalt si¢ zwigkszy.

Jeden wyrok wiosny nie czyni

W orzecznictwie znalaztam jeden wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 4 grudnia 2019 r. sygn. I
ACa 323/19 (orzeczenia.ms.gov.pl), ktory byt niekorzystny dla szpitala. Analiza uzasadnienia do wyroku
wskazuje jednak, ze sktad orzekajacy w sprawie chyba nie rozumiat (albo nie zostato mu to wyjasnione
dostatecznie przez strong powodowa), jak dziala ryczatt szpitalny oraz jak wyglada sprawozdawczos¢
szpitala do NFZ dotyczaca Swiadczen rozliczanych ryczattem sieciowym. Rozlozenie tego wyroku na
czynniki pierwsze bgdzie omOowione w kolejnym artykule.

Poza tym praktyka, rowniez ta z obszaru ochrony zdrowia pokazuje, ze orzecznictwo ksztattuje si¢ przez
lata. Jeden wyrok to jeszcze nie linia orzecznicza. Moze warto wréci€ do praktyki minionych lat 1 zaczaé
pozywaé Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dla zainteresowanych w zalaczniku do artykulu jest szersza analiza prawna dotyczaca nadwykonan w
ryczalcie.
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