ORZECZNICTWO

TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO
ZBIOR URZEDOWY

Seria A Warszawa, dnia 4 grudnia 2019 r. Pozycja 63

POSTANOWIENIE
z dnia 20 listopada 2019 r.
Sygn. akt K 2/18

Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Andrzej Zielonacki — przewodniczacy
Zbigniew Jedrzejewski

Mariusz Muszynski

Piotr Pszczotkowski — sprawozdawca
Malgorzata Pyziak-Szafnicka,

po rozpoznaniu, na posiedzeniu niejawnym w dniu 20 listopada 2019 r., wniosku Sejmiku

Wojewodztwa Mazowieckiego o zbadanie zgodnosci:
art. 9a i art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, ze
zm.) w zwigzku z art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecz-
niczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.) w zakresie, w jakim wymuszaja na
jednostkach samorzadu terytorialnego obowiazek finansowania gwarantowanych
swiadczen opieki zdrowotnej w czgsci niesfinansowanej przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia pod pozorem fakultatywnos$ci realizacji tego zadania, z art. 16
ust. 2 w zwigzku z art. 166 ust. 112 oraz z art. 167 ust. 4 Konstytucji Rzeczypo-
spolitej Polskiej,

postanawia:

na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji
| trybie postepowania przed Trybunalem Konstytucyjnym (Dz. U. poz. 2072 oraz
z 2019 r. poz. 125) umorzy¢ postepowanie.

Orzeczenie zapadlo jednoglo$nie.
UZASADNIENIE

1. W zwiagzku z uchwatg nr 28/17 z 28 lutego 2017 r. Sejmik Wojewddztwa Mazo-
wieckiego (dalej: wnioskodawca) zwrécit sie do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem
0 zbadanie zgodnosci art. 9a i art. 9b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, ze zm,
obecnie: Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, ze zm.; dalej: u.§.0.z.) w zwigzku z art. 59 ustawy z dnia
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15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.; obecnie:
Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm.; dalej: u.d.l.) w zakresie, w jakim wymuszajg na jednost-
kach samorzadu terytorialnego obowigzek finansowania gwarantowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej w czgéci niesfinansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ) 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.

Zdaniem wnioskodawcy, znaczenie regulacji ujetej w art. 9a i art. 9b u.$.0.z. — W po-
wigzaniu z art. 59 u.d.l. — polega na tym, ze skutkami finansowymi nieprawidtowego zarza-
dzania systemem udzielania gwarantowanych $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej przez
NFZ ustawodawca obcigzyt w istocie jednostki samorzadu terytorialnego (dalej: j.s.t.). Tylko
pozornie pozostawil im swobod¢ podjecia decyzji o finansowaniu gwarantowanych $wiad-
czen opieki zdrowotnej udzielanych przez $§wiadczeniodawcow, dla ktorych j.s.t. s3 podmio-
tami tworzacymi, ponad kwoty zobowigzan NFZ wobec takich $wiadczeniodawcow. W rze-
czywisto$ci, jezeli j.s.t. nie podejmg decyzji o finansowaniu §wiadczen, zmuszone beda po-
kry¢ strat¢ netto, jaka poniosg $wiadczeniodawcy, wynikajaca przede wszystkim z braku za-
ptaty przez NFZ za $wiadczenia wykonane ponad limit, a takze koniecznosci ponoszenia
kosztéw realizacji $wiadczen gwarantowanych niemajacych pokrycia w przychodach. Tym
samym dochodzi do przerzucenia na j.s.t. obowigzkoéw dotyczacych polityki zdrowotnej pan-
stwa w zakresie nalezagcym do wtadz centralnych.

W ocenie wnioskodawcy, niezgodno$¢ zakwestionowanej regulacji z art. 16 ust. 2
i art. 166 ust. 112 Konstytucji polega na tym, ze — pod pozorem przekazania j.s.t. fakultatyw-
nego zadania wlasnego — przerzuca si¢ na nie obowiazek finansowania skutkéw nieprawidto-
wej organizacji przez wladze centralne udzielania $wiadczen gwarantowanych. Z kolei nie-
zgodnos¢ z art. 167 ust. 4 Konstytucji ma wynika¢ z tego, ze przekazaniu j.s.t. do realizacji
tego zadania nie towarzyszy wyposazenie ich w adekwatne $rodki finansowe.

Whnioskodawca wyjasnil, ze w $wietle obowigzujacych przepiséw szczegdlng rolg
w zakresie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej odgrywa NFZ, bedacy panstwowa
osobg prawng. To NFZ — jako dysponent §rodkoéw publicznych przeznaczonych na ten cel —
ma realny wptyw na ksztatt i funkcjonowanie systemu finansowania §wiadczen, a w szcze-
golnosci odpowiada za ich cigglos¢ i powszechng dostepnos¢. W praktyce system dziata jed-
nak wadliwie. Narasta zadtuzenie podmiotéw leczniczych. NFZ systematycznie nie doszaco-
wuje kontraktow lub je zaniza, a takze tworzy przeszkody uniemozliwiajgce refundacje
tzw. nadwykonan. Niedoszacowanie kosztow $wiadczen i brak zaptaty za nadwykonania po-
woduja, ze ci¢zar finansowy udzielanych $wiadczen jest przerzucany na podmioty lecznicze,
a w efekcie — w zwiagzku z art. 59 u.d.l. — na podmioty tworzace, w tym przede wszystkim
j.s.t. Swiadczeniodawca moze domagaé si¢ zaptaty wynagrodzenia za nadwykonania tylko
wtedy, gdy dotyczyty przyje¢ w tzw. stanach naglych, ratujacych zycie lub zdrowie pacjenta.
System rozliczania kontraktow, przyjety przez NFZ, zaktada ponadto, Ze $wiadczenia ratujace
zycie sg rozliczane przed $wiadczeniami planowymi, wobec czego $wiadczenia udzielone
pacjentom z tzw. kolejki sa rozliczane tylko w ramach limitu przewidzianego w umowie za-
warte] z NFZ, o ile pozostang jakie§ wolne §rodki — do wysokosci tych srodkow. W konse-
kwencji podmiot leczniczy zostaje pozbawiony mozliwos$ci otrzymania zaplaty za swiadcze-
nia zdrowotne wykonane planowo, w ramach obowigzujacego limitu. Nadwykonaniami staja
si¢ gldwnie §wiadczenia planowe.

W obowigzujacym stanie prawnym — po wejsciu w zycie art. 9a i art. 9b u.§.0.z. — sa-
morzad moze zaplaci¢ za gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie wykracza-
jacym ponad kwote zobowigzan okre§long w umowie (tzw. nadlimity) zawarte] miedzy
swiadczeniodawcg 1 NFZ. W praktyce jednak wybor, jaki ustawodawca pozostawia j.s.t., jest
pozorny, albowiem niepodjecie decyzji o finansowaniu $wiadczen udzielanych przez podmiot
leczniczy, dla ktorego j.s.t. jest podmiotem tworzacym, przetozy si¢ na jego stratg, ktoérg j.s.t.
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| tak bedzie musiata pokry¢ w zwigzku z trescig art. 59 u.d.l. Ewentualnie j.s.t. moze podja¢
decyzje o likwidacji zaktadu, lecz bedzie si¢ to wigzato z przejeciem jego zobowigzan i na-
lezno$ci — stosownie do art. 61 u.d.l.

Whnioskodawca stwierdzit, ze art. 9a i art. 9b u.$.0.z. w zwiazku z art. 59 u.d.1. kreuja
kategori¢ gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w istocie obligato-
ryjnie (a nie fakultatywnie) przez j.s.t., ktore albo przejmuja koszty realizacji $wiadczen opie-
Ki zdrowotnej ponad limity okre$§lone w umowach zawartych z NFZ przez swiadczeniodaw-
cow, dla ktorych j.s.t. sa podmiotami tworzacymi, albo pokrywaja straty netto takich podmio-
tow, albo przejmuja ich zobowigzania 1 naleznos$ci po ich likwidacji.

Whnioskodawca zwrocit rowniez uwagg na mozliwo$¢ wystgpienia nierownosci w do-
stepie do $wiadczen zdrowotnych z uwagi na réznice w dochodach j.s.t. Ponadto istnieje ry-
zyko, ze NFZ bedzie tez r6znicowat wysokos¢ kontraktow, przerzucajac na j.s.t. ciezar finan-
sowania $wiadczen zdrowotnych.

Zdaniem wnioskodawcy, uksztattowany przez ustawodawce system finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej nie moze znosi¢ odpowiedzialno$ci panstwa za realizacje¢ tego
zadania ani przerzuca¢ na samorzad ci¢gzaru ponoszenia finansowych nastepstw nieprawidto-
wej organizacji systemu ochrony zdrowia. Organizacja i finansowanie opieki zdrowotnej s
zadaniem wiadz centralnych, ktore reprezentuje NFZ. Tymczasem regulacja, ktorg wniosko-
dawca kwestionuje, prowadzi w rzeczywistosci do przekazania samorzagdom do realizacji no-
wego zadania publicznego polegajacego na finansowaniu tzw. nadlimitow §wiadczen gwaran-
towanych — mimo Ze nie zostato ono przez ustawodawce w taki sposdb nazwane ani nie ma
charakteru zadania wlasnego. Jednoczesénie j.s.t. nie maja zapewnionej podczas jego wyko-
nywania konstytucyjnie wymaganej samodzielno$ci, gdyz organizacja udzielania $wiadczen
gwarantowanych, zasady ustalania ich wartosci, a takze zasady rozliczen stanowig przedmiot
unormowania w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ. Teore-
tycznie j.s.t. ma, podczas negocjowania umowy ze swiadczeniobiorcg, wptyw na okreslenie
liczby $wiadczen, ktore chee sfinansowac, czasu trwania umowy, a takze trybu kontroli jej
realizacji. Jednakze do chwili zatwierdzenia przez NFZ rozliczenia $wiadczen ze $wiadcze-
niodawcg (co nastepuje z opoznieniem), j.s.t. nie wie, jaki bedzie rzeczywisty zakres jej par-
tycypacji w finansowaniu swiadczen gwarantowanych i jakie sg jej wydatki z tego powodu.
Samorzady nie maja realnej mozliwosci samodzielnego decydowania o sposobie realizacji
zadania powierzonego na mocy zakwestionowanej regulacji. Narusza to zasade wykonywania
zadan przez samorzad w sposob samodzielny.

Whnioskodawca zwrdcit rowniez uwage na to, ze zlecanie zadan j.s.t. wynika¢ musi
z uzasadnionych potrzeb pafistwa. Takim uzasadnieniem nie moze by¢ niemozno$¢ zapew-
nienia wystarczajacego finansowania gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rod-
kow NFZ. Ustawodawca, zlecajac zadania j.s.t., powinien tez uwzgledni¢ realne mozliwosci
— w tym finansowe — wykonania przez j.s.t. takich zadan oraz zabezpieczy¢ na ten cel sto-
sowne $rodki z budzetu panstwa. Z kolei przekazaniu jakiego$ zadania na stale jako zadania
wlasnego musiatoby towarzyszy¢ przyznanie j.s.t. adekwatnych Zrdédet ich finansowania oraz
samodzielnos$ci decyzyjnej co do zakresu i sposobu realizacji zadania.

W ocenie wnioskodawcy, zakwestionowana regulacja, powodujaca przerzucenie na
j.s.t. cigzaru odpowiedzialno$ci finansowej 1 politycznej za niesfinansowane przez NFZ
$wiadczenia gwarantowane lub za niedobory finansowe podmiotow leczniczych, nie zapew-
nia konstytucyjnie wymaganych gwarancji dotyczacych powierzania samorzagdowi nowych
zadan. W szczegodlnosci ustawodawca nie dopetnit obowigzku wyréwnania uszczerbku w do-
chodach j.s.t. wynikajacego z realizacji zadania nalezacego wtasciwie do wiadz centralnych,
jakim jest nalezyte finansowanie gwarantowanych $wiadczen z zakresu opieki zdrowotne;.
Nie przewidziat zadnej formy dodatkowego dotowania j.s.t. z budzetu panstwa. Na mocy za-
kwestionowanej regulacji samorzady sa zobligowane do ponoszenia kosztow wykonania
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swiadczen gwarantowanych niesfinansowanych przez NFZ albo do pokrycia strat netto pod-
miotéw leczniczych lub przejecia zobowigzan i nalezno$ci tych podmiotow po ich likwidacji.
Niezapewnienie j.s.t. odpowiednich $rodkéw finansowych moze przy tym prowadzi¢ do ich
finansowej zapasci.

2. W pismie z 14 marca 2018 r. Rzecznik Praw Obywatelskich poinformowatl Trybu-
nal Konstytucyjny, ze nie zglasza udziatu w niniejszym postepowaniu.

3. W pismie z 5 lipca 2018 r. Marszatek Sejmu, dzialajac w imieniu Sejmu, przedsta-
wit stanowisko w sprawie oraz wnidst o orzeczenie przez Trybunat, ze:

1) art. 9a w zwigzku z art. 9b ust. 6 u.§.0.z. w zakresie, w jakim odnosi si¢ do $wiad-
czen gwarantowanych udzielanych ponad kwote zobowigzania NFZ, jest zgodny z art. 16
ust. 2 w zwigzku z art. 166 ust. 1 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 167 ust. 4 Konsty-
tucji;

2) art. 9a w zwigzku z art. 9b ust. 6 u.$.0.z. jest zgodny z art. 166 ust. 2 Konstytucji.

Ponadto Marszalek Sejmu wnidst o umorzenie postepowania w pozostalym zakresie
Z uwagi na niedopuszczalno$¢ wydania wyroku.

3.1. Przed przystapieniem do merytorycznej analizy zarzutéw sformutowanych przez
wnioskodawce, Marszatek Sejmu zwrocil uwage na konieczno$¢ doprecyzowania przedmiotu
kontroli. Art. 9a i art. 9b u.$.0.z. zostaty zaskarzone w catosci. Tymczasem ich tre§¢ norma-
tywna jest rozbudowana. Zarzuty wnioskodawcy nalezaloby powigza¢ z trescig art. 9a i
— zwigzkowo — art. 9b ust. 6 u.§.0.z. Jesli chodzi za$ o art. 59 u.d.l., to jest on — w ocenie Mar-
szatka Sejmu — jedynie tlem argumentacji dotyczacej przekazania j.s.t. zadania polegajacego
na finansowaniu $wiadczen zdrowotnych ponad limit okreslony kontraktem podmiotu leczni-
czego z NFZ. Wnioskodawca nie uzasadnit nalezycie niekonstytucyjnosci tego przepisu.

3.2. Zdaniem Marszatka Sejmu, wniosek Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego
sprowadza si¢ do trzech zasadniczych problemow: po pierwsze, braku samodzielnosci j.s.t.
podczas wykonywania powierzonego zadania; po drugie, braku lokalnego charakteru tego
zadania, a takze, po trzecie, nieprzyznania j.s.t. odpowiednich §rodkéw na sfinansowanie no-
wego zadania.

Marszatek Sejmu zwrocit uwage, ze ochrona zdrowia jest zadaniem o charakterze pu-
blicznym, w ktorego wykonywaniu samorzad terytorialny uczestniczy na ptaszczyznie wila-
Scicielskiej, nadzorczej, organizacyjnej 1 finansowej. Przede wszystkim j.s.t. moga by¢ orga-
nami zatozycielskimi samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Z mocy usta-
wy realizuja tez zadania polegajgce na promocji i ochronie zdrowia. Marszatek Sejmu przy-
pomniatl, Ze zakwestionowana regulacja miala na celu zmieni¢ stan prawny, ktory uniemozli-
wial udzielanie $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych ponad limit okre§lony w kontrakcie z NFZ. Skutkiem wejScia w Zycie art. 9a i art. 9b
u.$.0.z. powinna by¢ wiec poprawa poziomu opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci na terenie
matych j.s.t. Na mocy tych przepisow j.s.t. moze bowiem zakupi¢ §wiadczenia w celu ochro-
ny zdrowia swoich mieszkancow. Art. 9a i art. 9b u.S.0.z. — jako ze upowazniajg do finanso-
wania $wiadczen tylko dla mieszkancow okreslonej wspolnoty samorzadowej — sg przy tym
ukierunkowane wlasnie na rozwigzywanie problemow lokalnych. Marszatek Sejmu zauwazyt
ponadto, ze w stanie prawnym obowigzujagcym przed 1 stycznia 2015 r. j.s.t. takze mogty
uczestniczy¢ w finansowaniu §wiadczen — z tg ro6znica, ze odbywato si¢ to w ramach tzw.
programow zdrowotnych. Mozna zatem mowi¢ o zachowaniu trwatego kierunku polityki
W ochronie zdrowia, zaktadajacego wspotudziat j.s.t. w finansowaniu §wiadczen, przy zmie-
nionym instrumentarium przyznanym j.s.t. w tym zakresie. Zakwestionowane przepisy sa
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zatem — jak to ujgt Marszalek Sejmu — jedynie ,,refleksem” zadania wtasnego j.s.t. polegaja-
cego na ochronie zdrowia ich mieszkancow. Nie przewiduja odrgbnego, nowego zadania wta-
snego j.s.t., lecz ustanawiajg jedng z mozliwych procedur, z ktorych j.s.t. mogg skorzysta¢
w celu realizacji zadania wtasnego w zakresie ochrony zdrowia.

Zdaniem Marszatka Sejmu, art. 9a w zwiazku z art. 9b ust. 6 u.§.0.z. zachowuja samo-
dzielno$¢ j.s.t., albowiem pozostawiaja w ich gestii decyzj¢ o skorzystaniu — lub nieskorzy-
staniu — z mozliwosci przewidzianej w tych przepisach. Ponadto j.s.t. samodzielnie decyduja
o tym, czy realizacja zadania polegajacego na promocji i ochronie zdrowia nastapi dzieki za-
kupowi $wiadczen gwarantowanych, co umozliwia zakwestionowana regulacja, czy tez
w drodze programu polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 48 u.$.0.z., przy czym NFZ
moze — W granicach okreslonych przepisami — dofinansowywac¢ programy polityki zdrowot-
nej j.s.t. w zakresie dotyczacym udzielania $§wiadczen gwarantowanych. Marszalek Sejmu
zwrocit rowniez uwage na to, ze art. 9b u.$.0.z. nie zobowigzuje j.s.t. do finansowania wy-
facznie nadlimitéw wykonan §wiadczen gwarantowanych podmiotu leczniczego, wobec kto-
rego ma ona uprawnienia wiascicielskie. Swiadczenia wykonywane na podstawie umowy
zawartej przez j.s.t. ze swiadczeniodawca powinny mie¢ charakter uzupetniajacy wobec kon-
traktu z NFZ i dotyczy¢ tylko ustug nieobjetych tym kontraktem. Jednakze j.s.t. moze za-
wrze¢ taka umowe ze $§wiadczeniodawca, wobec ktorego nie jest podmiotem tworzacym,
a takze ze $wiadczeniodawca, ktory nie ma kontraktu z NFZ. Zakwestionowane przepisy nie
ograniczajg — zdaniem Marszatka Sejmu — j.s.t. w zakresie dysponowania wlasnymi §rodkami
finansowymi. To ich organy samodzielnie decyduja, czy sfinansujg $wiadczenia gwarantowa-
ne i w jakim wymiarze.

Jezeli chodzi o kwestie finansowania tzw. nadlimitéw, Marszatek Sejmu stwierdzil, ze
obowigzek zaptaty za nie cigzy na NFZ. Podmiotowi leczniczemu, ktory zawarl umowe
z NFZ, przystuguje roszczenie — dochodzone na drodze sagdowej — 0 zwrot uzasadnionych
kosztéw ponadlimitowych $wiadczen wykonanych w stanie naglym. Art. 9a w zwiazku
z art. 9b ust. 6 u.$.0.z. nie naklada zatem na j.s.t. nowego zadania wtasnego polegajacego na
finansowaniu nadlimitéw, wobec czego art. 167 ust. 4 Konstytucji nie jest adekwatnym wzor-
cem kontroli konstytucyjnos$ci zakwestionowanej regulacji.

4. W pismie z 13 lipca 2018 r. Prokurator Generalny zajat stanowisko w sprawie oraz
wniost o orzeczenie przez Trybunatl Konstytucyjny, ze art. 9a u.§.0.z. w zwigzku z art. 59
ust. 2 u.d.l. w zakresie, w jakim umozliwia j.s.t. finansowanie gwarantowanych $§wiadczen
opieki zdrowotnej przy rOwnoczesnym ponoszeniu przez nie odpowiedzialnosci finansowej za
zobowigzania i nalezno$ci samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, jest
zgodny z art. 16 ust. 2 w zwiazku z art. 166 ust. 1 Konstytucji oraz nie jest niezgodny z art. 16
ust. 2 w zwigzku z art. 166 ust. 2 1 z art. 167 ust. 4 Konstytucji.

Ponadto Prokurator Generalny wnidst o umorzenie postgpowania w pozostatym zakre-
sie z uwagi na niedopuszczalno$¢ wydania wyroku.

4.1. Zdaniem Prokuratora Generalnego, podniesione przez wnioskodawce zarzuty nie-
konstytucyjnos$ci odnosza si¢ do wynikajacej z art. 9a u.$.0.z. mozliwos$ci finansowania przez
J.S.t. gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Nie dotyczg natomiast kwestii uregulo-
wanych w art. 9b u.$.0.z., takich jak zakres umowy zawieranej migdzy j.s.t. a $wiadczenio-
dawca, konkurs ofert, obowiazki informacyjne §wiadczeniodawcy itd. Z kolei jesli chodzi
0 art. 59 u.d.l., zakwestionowany zwigzkowo, zarzuty odnoszg si¢ wlasciwie tylko do wynika-
jacego z ustepu 2 tego przepisu obowigzku pokrycia przez j.s.t. straty netto zaktadu opieki
zdrowotnej, wobec ktorego jest ona podmiotem tworzacym, albo podjgcia decyzji o jego li-
kwidacji. Nie zostala przedstawiona zadna argumentacja wskazujgca na niekonstytucyjnos$c
unormowan ujetych w art. 59 ust. 1,314 u.d.1.
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4.2. Prokurator Generalny, odnoszac si¢ merytorycznie do sformutowanych we wnio-
sku zarzutow, stwierdzil, ze ustawodawca natozyt na j.s.t. szereg zadan zwigzanych z ochrong
zdrowia, przy czym proces zwigkszania udziatu samorzadu terytorialnego w realizacji zadan
publicznych w tym obszarze postepowat rownolegle do procesu transformacji ustrojowej oraz
byt zwigzany z odstgpieniem od scentralizowanego systemu organizacji i dostarczania $wiad-
czen zdrowotnych na rzecz modelu opartego na ich finansowaniu ze sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, przy jednoczesnym wzro$cie autonomii sektora ustug ochrony zdrowia na szcze-
blu terytorialnym i placowek ochrony zdrowia w sektorze publicznym. Ustawodawca powie-
rzyl j.s.t. zadania publiczne w zakresie ochrony i promocji zdrowia. Zdaniem Prokuratora
Generalnego, przewidziana w art. 9a u.§.0.z. mozliwos$¢ finansowania przez j.s.t. §wiadczen
gwarantowanych dla mieszkancow wspdlnoty samorzadowej jest wlasnie jedng z form dzia-
fania prowadzacego do realizacji zadania wlasnego w zakresie ochrony zdrowia i ma zwigzek
Z zaspokajaniem potrzeb mieszkancow.

Prokurator Generalny nie podzielit pogladu wnioskodawcy, ze przewidziana w art. 9a
u.§.0.z. mozliwo$¢ kontraktowania przez j.s.t. dodatkowych §wiadczen — powigzana z wynika-
jaca z art. 59 ust. 2 u.d.l. konieczno$cia pokrycia straty netto zaktadu opieki zdrowotnej, dla
ktorej j.s.t. jest podmiotem tworzacym — miala w rzeczywistosci oznacza¢ obowigzek samo-
rzagdow finansowania gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w czesci, w jakiej nie
zostaly sfinansowane przez NFZ. W $wietle obowigzujacych przepisow podmiotami zobo-
wigzanymi do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych sg tylko
wilasciwi ministrowie i NFZ. Aby realizowa¢ $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej, pod-
mioty lecznicze musza zawrze¢ kontrakt z NFZ. Koszty realizacji $wiadczen gwarantowanych
pokrywane sg przez NFZ zgodnie z zawartymi umowami. Natomiast §wiadczenia wykracza-
jace ponad rodzaj badz limit wskazany w kontrakcie nie sg $wiadczeniami naleznymi syste-
mowo, wobec czego podmioty lecznicze — z wyjatkiem wypadkow okreslonych w art. 19
u.$.0.z. — nie maja obowiazku ich wykonywania.

Prokurator Generalny zwrdcit réwnoczes$nie uwage na to, ze j.s.t. — jako podmioty
tworzace — sprawujg wobec zaktadow opieki zdrowotnej funkcje kontroli 1 nadzoru. Maja
zatem wplyw na dzialania podejmowane przez podmiot leczniczy. Obowigzek pokrywania
przez j.s.t. strat netto podlegtego jej zaktadu opieki zdrowotnej albo przejecia zobowigzan
finansowych po jego likwidacji moze by¢ tylko prawnym nastgpstwem sposobu realizacji
tych funkcji. Innymi stowy, obowigzek pokrycia takiej straty mieSci si¢ w zakresie zadania
wlasnego j.s.t., polegajacego na zapewnieniu ochrony zdrowia mieszkancom wspdlnoty sa-
morzadowej, i zwigzanych z nim uprawnien podmiotow tworzacych.

Zdaniem Prokuratora Generalnego, zakwestionowana regulacja nie narusza zasady
samodzielnosci j.s.t., poniewaz to w ich wylacznej gestii pozostaje decyzja co do zawarcia
— lub niezawarcia — umowy z podmiotem leczniczym, w ktorej zostang okres$lone rodzaj, za-
kres i liczba $wiadczen gwarantowanych udzielanych mieszkancom wspolnoty, a takze kwota
zobowigzania 1 zasady rozliczen. Podejmujac taka decyzje, j.s.t. biorg pod uwage przestanki
okreslone w art. 9a u.§.0.z. Powinny uwzgledni¢ tez stan dochodéw wiasnych. Natomiast po-
przez nadanie statutu tworzonym przez nie zaktadom opieki zdrowotnej, przeprowadzenie
konkursu na stanowiska kierownikéw oraz sprawowanie kontroli i nadzoru, j.s.t. zachowuja
wpltyw na funkcjonowanie tych zaktadéw 1 moga podejmowac¢ dziatania majgce na celu nie-
dopuszczenie do powstawania strat netto. Sama mozliwos¢ dodatkowego sfinansowania
swiadczen gwarantowanych, przewidziana w art. 9a u.$.0.z., nie ma jednak bezposredniego
zwigzku z odpowiedzialnoscig za wynik finansowy zaktadu. Stanowi refleks zadan wtasnych
J.s.t. w zakresie ochrony zdrowia. Nie jest to przy tym nowym zadaniem j.s.t., lecz stanowi
tylko jedna z form realizacji zadania polegajacego na ochronie i promocji zdrowia.
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I
Trybunat Konstytucyjny zwazyt, co nastgpuje:
1. Tres$¢ 1 zakres wniosku.

1.1. Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego (dalej: wnioskodawca) zwrocit si¢ do Try-
bunalu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie zgodnosci art. 9a i art. 9b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, ze zm.; obecnie: Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, ze zm.; dalej:
u.$.0.z.) w zwigzku z art. 59 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.; obecnie: Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, ze zm.; dalej: u.d.l.)
w zakresie, w jakim wymuszaja na jednostkach samorzadu terytorialnego obowigzek finan-
sowania gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej w cze$ci niesfinansowanej przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ) pod pozorem fakultatywnos$ci realizacji tego zadania,
z art. 16 ust. 2 w zwiagzku z art. 166 ust. 1 i 2 oraz z art. 167 ust. 4 Konstytucji.

1.2. Zgodnie z art. 9a u.$.0.z., w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowe;j
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego (dalej tez: j.s.t.), uwzgled-
niajac w szczegolnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych, priorytety dla regionalnej poli-
tyki zdrowotnej oraz stan dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze woje-
wodztwa, moze finansowaé dla mieszkancow tej wspolnoty §wiadczenia gwarantowane.

Tresc¢ art. 9b u.$.0.z. jest rozbudowana. Przepis ten brzmi:

,,1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w art. 9a [u.§.0.z.], sa finansowane
na podstawie umowy zawartej pomiedzy jednostka samorzadu terytorialnego a §wiadczenio-
dawca wylonionym w drodze konkursu ofert.

2. Do konkursu ofert, o ktorym mowa w ust. 1, stosuje si¢ odpowiednio przepisy
art. 48b ust. 2-4i 6 [u.$.0.z.].

3. W przypadku gdy jednostka lub jednostki samorzadu terytorialnego sa W rozumie-
niu przepisow o dzialalnosci lecznicze;j:

1) podmiotami tworzacymi dla podmiotu leczniczego,

2) jedynymi albo wigkszosciowymi wspélnikami, albo akcjonariuszami w spotce kapi-
tatlowej bedacej podmiotem leczniczym

— ktory udziela swiadczen gwarantowanych w zakresie odpowiadajacym przedmioto-
wi umowy, o ktorej mowa w ust. 1, umowge te zawiera si¢ w pierwszej kolejnosci z tym pod-
miotem.

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, nie przeprowadza si¢ konkursu ofert, o kto-
rym mowa w ust. 1. Do zawarcia tej] umowy nie stosuje si¢ przepisOw 0 zamowieniach pu-
blicznych.

5. Umowa, o ktorej mowa w ust. 1, okresla w szczegdlnosci:

1) rodzaj, zakres i liczbe udzielanych §wiadczen gwarantowanych, warunki oraz orga-

nizacj¢ udzielania tych $wiadczen;

2) okres jej obowigzywania;

3) kwote zobowigzania oraz zasady rozliczen, z uwzglednieniem taryfy $wiadczen,

w przypadku jej ustalenia;

4) sposob i tryb kontroli wykonania umowy.

6. W przypadku gdy $wiadczeniodawca jest strong umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, umowa, 0 ktérej mowa w ust. 1, moze obejmowac
wylacznie §wiadczenia gwarantowane udzielane ponad kwote zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcy w danym zakresie.
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7. O zawarciu umowy, o ktorej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca, bedacy rownocze-
$nie strong umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, jest ob-
owigzany poinformowa¢ wlasciwego miejscowo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Fundu-
szu. Swiadczeniodawca jest obowigzany przesyta¢ do wiadomosci tego oddziatu w terminie
do 10. dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni, kopi¢ dokumentow rozliczeniowych
przedstawianych jednostce samorzadu terytorialnego”.

Jak wynika z petitum wniosku, a takze jego uzasadnienia, niekonstytucyjnos¢ art. 9a
I art. 9b u.§.0.z. ma wigzaé si¢ — zdaniem wnioskodawcy — z koniecznoscia pokrywania strat
netto samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (dalej: s.p.z.0.z.) przez j.s.t.,
ktore sg dla nich podmiotami tworzacymi. Wnioskodawca wskazat art. 59 u.d.l. jako tzw.
zwigzkowy przedmiot kontroli. Roéwniez ten przepis ma rozbudowang tres¢. Stanowi bowiem,
ze:

,»1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa we wilasnym zakresie
strat¢ netto w sposob okreslony w art. 57 ust. 2 pkt 1.

2. Podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie:

1) 9 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strat¢ netto za rok obro-
towy tego zakladu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta zgodnie z ust. 1, jednak nie
Wwyzszej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji albo

2) 12 miesigcy od uptywu terminu okreslonego w pkt 1 wydaé rozporzadzenie, zarzg-
dzenie albo podja¢ uchwale o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej

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

3. Strata netto 1 koszty amortyzacji, o ktorych mowa w ust. 2, dotycza roku obrotowe-
go objetego sprawozdaniem finansowym.

4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto, kierownik samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesigcy od uplywu terminu do za-
twierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza program naprawczy, z uwzglednieniem
raportu, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1, na okres nie dluzszy niz 3 lata, i przedstawia go
podmiotowi tworzagcemu w celu zatwierdzenia”.

W uzasadnieniu wniosku wnioskodawca przywotat ponadto art. 61 u.d.l., ktory w zda-
niu pierwszym przewiduje, ze zobowigzania i naleznosci s.p.z.0.z. po jego likwidacji staja si¢
zobowigzaniami i nalezno$ciami j.s.t. bedacej podmiotem tworzacym.

1.3. Zdaniem wnioskodawcy, zakwestionowana regulacja jest niezgodna ze wskaza-
nymi wzorcami kontroli (dotyczacymi m.in. samodzielnosci j.s.t. i adekwatnosci $rodkow
przyznanych im na realizacj¢ zadan publicznych), poniewaz pod pozorem fakultatywnego
charakteru kompetencji przewidzianej w art. 9a u.$.0.z. ustawodawca w rzeczywistos$ci nato-
zyl na samorzad nowe zadanie publiczne polegajace na sfinansowaniu gwarantowanych
swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej niesfinansowanych przez NFZ, na ktoérego realizacje
nie przyznat jednak adekwatnych §rodkéw finansowych z budzetu centralnego. W ocenie
whnioskodawcy, z uwagi na konieczno$¢ pokrywania przez j.s.t. strat netto s.p.z.0.z., dla kto-
rych j.s.t. sa podmiotami tworzacymi, albo alternatywnie podjecia decyzji o likwidacji
s.p.z.0.z. 1 w efekcie przejecia ich zobowigzan i nalezno$ci (0 czym mowa w art. 59 ust. 2
iart. 61 u.d.l.), podjecie przez j.s.t. decyzji o samodzielnym sfinansowaniu §wiadczen gwa-
rantowanych staje si¢ — w realiach funkcjonowania systemu finansowania opieki zdrowotnej —
w praktyce obligatoryjne. Zdaniem wnioskodawcy, istota zakwestionowanej regulacji polega
na tym, ze ,,skutkami finansowymi nieprawidlowego zarzadzania systemem udzielania gwa-
rantowanych $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
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ustawodawca obcigzyt jednostki samorzadu terytorialnego. Pozornie ustawodawca pozostawit
jednostkom samorzadu terytorialnego swobode podjecia decyzji (...). Jednak brak takiej dys-
pozycji ze strony samorzadu oznacza¢ bedzie konieczno$¢ pokrycia straty netto wywotanej
W znacznej mierze brakiem zaptaty ze strony NFZ za $wiadczenia wykonane ponad limit,
a takze konieczno$cig ponoszenia kosztow realizacji §wiadczen gwarantowanych niemajacych
pokrycia w przychodach” (uzasadnienie wniosku z 9 marca 2017 r., s. 4 i 5). Tymczasem
,,[u] podtoza narastajgcego zadluzenia podmiotéw leczniczych lezy wadliwy system finanso-
wania opieki zdrowotnej w kraju, w tym powszechnie znany fakt systematycznego niedosza-
cowania, badz zanizenia kontraktéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz brak refundacji
«nadwykonany, pomimo prawnego obowiagzku udzielenia pomocy wszystkim osobom, kto-
rych zycie | zdrowie jest zagrozone” (tamze, s. 7). ,,Przepisy art. 9a i art. 9b [u.§.0.z.] w zwigz-
ku z art. 59 [u.d.l.] tworzg kategori¢ gwarantowanych $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych, nie fakultatywnie, ale obligatoryjnie, przez jednostki samorzadu terytorialnego, albo po-
przez przejecie kosztow realizacji $§wiadczen opieki zdrowotnej ponad limit okreslonych
W umowie pomiedzy zaktadem a Funduszem, albo poprzez pokrycie straty netto samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, albo wreszcie poprzez przejecie zobowigzan finanso-
wych zlikwidowanego podmiotu leczniczego” (tamze, s. 9). Ustawodawca, naktadajac na j.s.t.
zadanie publiczne opisane w art. 9a u.$.0.z., nie dopetnit jednak cigzacego na nim obowigzku
wyrownania uszczerbku w dochodach samorzadow powstatego w zwigzku z realizacja czgsci
zadania nalezacego do wladz centralnych, jakim jest nalezyte finansowanie gwarantowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej (zob. tamze, s. 17). Naruszyt przez to — zdaniem wnioskodawcy —
zasade zapewnienia j.s.t. udziatu w dochodach publicznych w stopniu odpowiadajacym zakre-
sowi przypadajacych im zadan.

2. Legitymacja wnioskodawcy.

Whiosek rozpoznawany w niniejszym postepowaniu ztozony zostat przez Sejmik Wo-
jewodztwa Mazowieckiego, a wiec przez organ stanowiacy j.s.t. Zgodnie z art. 191 ust. 2
w zwigzku z art. 191 ust. 1 pkt 3 Konstytucji, organy stanowigce j.s.t. moga wystapi¢ do Try-
bunalu Konstytucyjnego z wnioskiem w sprawie kontroli hierarchicznej zgodnos$ci norm, je-
zeli zakwestionowany we wniosku akt normatywny dotyczy spraw objetych ich zakresem
dziatania.

W wyroku z 13 lipca 2011 r., sygn. K 10/09 (OTK ZU nr 6/A/2011, poz. 56), Trybu-
nat wyjasnit, Ze do spraw objetych zakresem dziatania podmiotdow, o ktérych mowa w art. 191
ust. 1 pkt 3 Konstytucji, nalezg nie tylko te, ktore dotyczg kompetencji do podejmowania
okreslonych dzialan przez organy stanowiace j.s.t., ale takze te, ktore dotycza zadan realizo-
wanych przez j.s.t. W zwigzku z tym legitymacja wnioskowa organdéw stanowiacych j.s.t.
obejmuje rowniez przepisy ksztaltujgce sytuacje finansowg J.S.t. i warunkujgce sposob wyko-
nywania przez nie zadan publicznych. W szczeg6lnosci, ,interes ekonomiczny (faktyczny)
gminy (...) stanowi adekwatng przestanke wystgpienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytu-
cyjnego” (wyrok o sygn. K 10/09).

W niniejszej sprawie wnioskodawca zakwestionowat art. 9a 1 art. 9b u.§.0.z., ktore do-
tycza kompetencji j.s.t. do zawierania z podmiotami leczniczymi uméw o finansowanie gwa-
rantowanych $§wiadczen opieki zdrowotnej. Wnioskodawca zarzucit tej regulacji, ze — z uwagi
na finansowe konsekwencje, jakie dotykaja j.s.t. w nastgpstwie wystgpienia strat netto po
stronie $wiadczeniodawcow, wobec ktérych j.s.t. jest podmiotem tworzacym (okreslone
w art. 59 u.d.l.) — naktada ona w rzeczywistosci obowigzek zawierania takich umow, cho¢ nie
przewiduje dla samorzadow zadnej rekompensaty z budzetu centralnego.

Zdaniem Trybunatu, sprawy uregulowane w zakwestionowanych przepisach sa bez
watpienia sprawami obj¢tymi zakresem dziatania Wojewodztwa Mazowieckiego w znaczeniu
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art. 191 ust. 2 Konstytucji, wobec czego Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego miat legity-
macje do ich zaskarzenia przed Trybunatem Konstytucyjnym.

3. Kwestia dopuszczalnosci wydania wyroku w niniejszej sprawie.

3.1. Przed przystgpieniem do oceny konstytucyjnosci regulacji zakwestionowanej
przez wnioskodawce, Trybunal musiat jednak zbada¢, czy wniosek Sejmiku Wojewodztwa
Mazowieckiego mogt zosta¢ poddany merytorycznemu rozpoznaniu.

Jak bowiem wynika z orzecznictwa, na kazdym etapie postepowania Trybunat ma ob-
owiazek ustali¢, czy nie zachodzi ktora$ z ujemnych przestanek procesowych, rodzacych ko-
nieczno$¢ umorzenia postepowania bez wydania wyroku. Obowigzek ten dotyczy tez wnio-
skow, ktore podlegaja wstepnemu rozpoznaniu stosownie do art. 61 ustawy z dnia 30 listopa-
da 2016 r. o organizacji i trybie postgpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym (Dz. U.
poz. 2072, ze zm.; dalej: u.0.t.p.TK). Nadanie na etapie wstepnego rozpoznania dalszego bie-
gu wnioskowi jednego z podmiotow, o ktérych mowa w art. 191 ust. 1 pkt 3-5 Konstytucji,
nie przesadza w efekcie o merytorycznym rozpoznaniu takiego wniosku (zob. m.in. postano-
wienie z 11 pazdziernika 2017 r., sygn. K 14/16, OTK ZU A/2017, poz. 69).

3.2. Trybunal, bioragc pod uwagg tres¢ wniosku rozpoznawanego w niniejszym poste-
powaniu, stwierdzit, ze podniesione przez wnioskodawce zarzuty nie odnosity si¢ w rzeczy-
wisto$ci do wszystkich przepisdw oznaczonych przez niego jako przedmiot kontroli.

Zdaniem Trybunatu, argumentacja wnioskodawcy skoncentrowata si¢ na art. 9a
u.$.0.z., ktory pozostawia¢ ma j.s.t. wytacznie pozorng swobod¢ decydowania w sprawie sfi-
nansowania dodatkowych $wiadczen gwarantowanych opieki zdrowotnej, albowiem w prak-
tyce — wobec cigzacej na j.S.t. konieczno$ci pokrycia strat netto s.p.z.0.z., dla ktorych j.s.t. sg
podmiotami tworzacymi, albo przejecia zobowigzan i naleznosci likwidowanych zaktadoéw
— Z przepisu tego wynika¢ ma obowigzek zakupu $§wiadczen niesfinansowanych przez NFZ.
Whnioskodawca nie zakwestionowal przy tym art. 9a u.$.0.z. w cato$ci, lecz uwaza go za nie-
konstytucyjny w zakresie, w jakim — pod pozorem fakultatywnosci realizacji zadania — wy-
musza na j.s.t. obowigzek finansowania gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
W czg¢$ci niesfinansowanej przez NFZ.

Trybunal stwierdzit natomiast, ze we wniosku nie zostalty sformutowane zadne argu-
menty, ktore miatyby uzasadnia¢ niekonstytucyjnos¢ art. 9b u.§.0.z. Wnioskodawca nie wska-
zal, w jakim zakresie 1 z jakiego powodu konstytucyjnie wadliwe mialyby by¢ rozwigzania
prawne unormowane w tym przepisie, dotyczace tresci umow o finansowanie §wiadczen gwa-
rantowanych, zawieranych przez j.s.t. ze $wiadczeniodawcami, sposobu wytaniania tych
$wiadczeniodawcow, a takze ich obowigzkoéw informacyjnych.

Jesli chodzi za$ o art. 59 u.d.l., wskazany jako tzw. zwigzkowy przedmiot kontroli, to
— uwzgledniwszy tre$¢ uzasadnienia wniosku — Trybunatl uznat, Ze podniesione przez wnio-
skodawce zarzuty odnosily sie jedynie do ustgpu 2 tego przepisu. To w tej jednostce redak-
cyjnej zostalty unormowane obowiazki finansowe j.S.t. bedace skutkiem wystapienia strat net-
to s.p.z.0.z., dla ktorych j.s.t. sg podmiotami tworzacymi. Wnioskodawca nie zakwestionowat
ani zasady samodzielnego pokrywania strat netto przez s.p.z.0.z. poprzez zmniejszenie jego
funduszu zaktadowego (zob. art. 59 ust. 1 u.d.l.), ani zasady ustalania wartos$ci Straty netto
I kosztow amortyzacji, z ktorymi wigzg si¢ konsekwencje okreslone w art. 59 ust. 2 u.d.1., dla
roku obrotowego objetego sprawozdaniem finansowym (zob. art. 59 ust. 3 u.d.l.), ani tez ob-
owigzku sporzadzenia programu naprawczego (zob. art. 59 ust. 4 u.d.L.).

Tymczasem art. 47 u.0.t.p.TK — wyznaczajacy wymagania formalne, jakie musi spel-
nia¢ kazdy wniosek skierowany do Trybunatu Konstytucyjnego — stanowi, ze wniosek taki
powinien zawiera¢ m.in. uzasadnienie, w ktorym wnioskodawca precyzyjnie okresli problem
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konstytucyjny, wskaze — odrebnie w stosunku do kazdego przedmiotu zaskarzenia — zarzut
niekonstytucyjnosci oraz przedstawi argumenty lub dowody na poparcie zarzutu (zob. ustgp 2
pkt 3 i 4 tego przepisu). Niedochowanie tych wymagan rodzi obowigzek Trybunatu umorze-
nia postgpowania.

Zdaniem Trybunatu, w niniejszym postepowaniu wskazane wyzej wymagania nie zo-
staty spelnione w zakresie, w jakim wniosek Sejmiku Wojewodztwa Mazowieckiego dotyczyt
art. 9b u.§.0.z. oraz art. 59 ust. 1, 3 1 4 u.d.l. W konsekwencji Trybunal, dziatajac na podstawie
art. 59 ust. 1 pkt 2 u.o.t.p.TK, postanowit umorzy¢ postepowanie w tym zakresie z uwagi na
niedopuszczalnos¢ wydania wyroku. W czesci, w jakiej wniosek dotyczyl art. 9b u.$.0.z. oraz
art. 59 ust. 1, 3 1 4 u.d.l., wnioskodawca nie uczynil zado$¢ wymaganiom wskazanym
w art. 47 ust. 2 pkt 3i4 u.0.t.p.TK.

3.3. Trybunat rozwazy¢ musiat ponadto, czy wlasciwym przedmiotem kontroli w ni-
niejszym postgpowaniu — z uwagi na tre§¢ zarzutow i argumentacj¢ przedstawione przez
wnioskodawcg — uczyniony mogt zosta¢ art. 9a u.$.0.z. Wnioskodawca zakwestionowat ten
przepis w zakresie, w jakim, pod pozorem fakultatywnosci realizacji zadania publicznego,
naklada na j.s.t. obowigzek finansowania gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
W czgsci niesfinansowanej przez NFZ.

Trybunal, biorac pod uwage argumentacj¢ przedstawiong we wniosku, stwierdzil, ze
intencja wnioskodawcy nie byto zakwestionowanie dopuszczalno$ci finansowania przez j.s.t.
gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote zobowigzan NFZ okreslona w
kontrakcie wigzacym NFZ ze $wiadczeniodawca, ktory miatby wykonywaé réwniez §wiad-
czenia finansowane — w zatozeniu: dodatkowo — przez j.s.t. Innymi stowy, wnioskodawca nie
domagat si¢ wyeliminowania art. 9a u.$.0.z. z porzadku prawnego. Nie chodzito mu o pozba-
wienie j.s.t. kompetencji, o ktorej mowa w tym przepisie, a w efekcie uniemozliwienie po-
dejmowania przez nie decyzji o zakupie dodatkowych swiadczen w celu zaspokojenia potrzeb
cztonkéw danej wspdlnoty samorzadowe;.

Istota problemu konstytucyjnego, ktéry zostat przedstawiony Trybunatowi przez Sej-
mik Wojewodztwa Mazowieckiego, polegata na tym, ze — zdaniem wnioskodawcy — skorzy-
stanie przez j.s.t. z kompetencji przewidzianej w art. 9a u.$.0.z. stato si¢ w praktyce obowiaz-
kiem samorzadow, albowiem w wypadku niepodjecia przez nie takiej decyzji, samorzady
muszg pokrywac straty netto s.p.z.0.z., dla ktoérych sg podmiotami tworzacymi, albo podej-
mowac¢ decyzje o likwidacji zaktadow i przejmowac na siebie ich zobowigzania i naleznosci.
Praktyka funkcjonowania systemu rozliczania si¢ $wiadczeniodawcow z NFZ z wykonanych
gwarantowanych $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej jest bowiem taka, Ze generuje
tzw. nadwykonania. Samorzady staja w efekcie wobec alternatywy polegajacej na tym, ze
albo sfinansuja wykonane $wiadczenia, ktore nie zostaty sfinansowane przez NFZ, albo po-
kryja strat¢ netto podmiotu leczniczego.

Zdaniem Trybunatu, ujety w ten sposob problem konstytucyjny nie wigze si¢ bezpo-
$rednio z art. 9a u.$.0.z. Przepis ten de lege lata przewiduje bowiem — alternatywng i fakulta-
tywng wobec finansowania ze $rodkow NFZ — forme zaspOkajania potrzeb mieszkancow
wspolnoty samorzadowej w zakresie opieki zdrowotnej. Innymi stowy, na mocy tego przepisu
ustawodawca nie natozyt na j.s.t. nowego obowigzku majacego polega¢ na finansowaniu gwa-
rantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, lecz przyznat j.s.t. dodatkowy instrument — z kto-
rego mogg fakultatywnie skorzystac, jezeli pozwala im na to stan budzetu — w celu poprawy
jakoéci opieki zdrowotnej $wiadczonej mieszkancom danej j.s.t. Swiadczenia zakupione
zgodnie z art. 9a i art. 9b u.$.0.z. mogg by¢ bowiem udzielone tylko mieszkancom tej wspol-
noty samorzadowej, ktora zdecydowata si¢ skorzysta¢ z mozliwos$ci przewidzianej w zakwe-
stionowanej regulacji (a nie wszystkim $wiadczeniobiorcom, ktorzy wyraziliby cheé ich uzy-
skania). Jednocze$nie ustawodawca przewidziat w art. 9b ust. 6 u.§.0.z., ze w wypadku, gdyby
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swiadczeniodawca byl rowniez strong umowy o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej za-
wartej z NFZ, umowa zawarta z j.s.t. obejmowac¢ moze wylacznie §wiadczenia gwarantowane
udzielane ponad kwote zobowigzania NFZ w stosunku do $wiadczeniodawcy w danym zakre-
sie — a wigc obejmowac moze tez ewentualne tzw. nadwykonania (tak np. K. Urban, uwagi do
art. 9b, [w:] Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowej ze Srodkéw publicznych.
Komentarz, red. A. Pietraszewska-Macheta, Warszawa 2018).

Jednakze podniesione przez wnioskodawce zarzuty nie dotyczyly ani mozliwosci za-
wierania przez j.s.t. z podmiotami leczniczymi uméw o finansowanie gwarantowanych
swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej ponad limity okreslone w kontraktach z NFZ, ani na-
wet dopuszczalno$ci finansowania w ramach tego instrumentu tzw. nadwykonan. Art. 9a
u.$.0.z. przyznaje w tym zakresie j.s.t. swobode decyzyjng. Samorzady moga podejmowac
samodzielnie decyzje o zawieraniu umoéw, o jakich mowa w tym przepisie, uwzgledniajac
— oprocz przestanek wskazanych tam wprost przez ustawodawce — réwniez stan swoich bu-
dzetow. De lege lata mogg odmowic¢ skorzystania z mozliwosci przewidzianej w art. 9a
u.$.0.z. Co prawda narazajg si¢ wowczas na ryzyko zaistnienia koniecznos$ci pokrycia strat
netto prowadzonych przez siebie s.p.z.0.z., niemniej taki skutek nie wynika bezposrednio z
art. 9a u.8.0.z., lecz jest przewidziany w art. 59 ust. 2 u.d.l. i stanowi konsekwencje catego
kompleksu rozwigzan prawnych i pozaprawnych warunkujacych funkcjonowanie systemu
finansowania i rozliczania przez NFZ gwarantowanych $§wiadczen opieki zdrowotnej. To, co
zdaje si¢ kwestionowaé w istocie wnioskodawca, to sg zatem konsekwencje, jakie — w Swietle
uzasadnienia wniosku — wynikaja dla j.s.t. z systemowego niedoszacowania kontraktow za-
wieranych przez NFZ z zaktadami, a polegaja na obowiazku — okreslonym w art. 59 ust. 2
u.d.l. — pokrycia przez j.s.t. strat netto s.p.z.0.z., dla ktorych j.s.t. s podmiotami tworzacymi,
albo przejecia zobowigzan i naleznosci tych zaktadow w nastepstwie ich likwidacji. Art. 9a
u.$.0.z. nie budzilby zastrzezen wnioskodawcy wiasnie, gdyby nie wystgpowaty — wynikajace
przede wszystkim z art. 59 ust. 2 u.d.l. — konsekwencje finansowe, ktére dotykajg j.s.t. w razie
niepokrycia przez NFZ kosztéw nadwykonan (w szczegdlnosci, gdyby j.s.t. uzyskaly z budze-
tu centralnego jaka$ refundacj¢ kosztow finansowania $§wiadczen niesfinansowanych przez
NFZ).

Zdaniem Trybunatu, przewidziana w art. 9a u.$.0.z. mozliwo$¢ zawierania przez j.s.t.
umow o finansowaniu gwarantowanych §wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej, ktore nie
mieszcza si¢ w limitach wynikajacych z kontraktow z NFZ, stanowi tylko instrument, jakim
j.s.t. mogg si¢ postuzy¢ w celu ograniczenia strat netto poniesionych przez s.p.z.0.z. Jednakze
tre$¢ normatywna zakwestionowanego przepisu ani nie lezy u zrodta narastania strat netto
zaktadow, ani nie okresla finansowych konsekwencji powstawania takich strat dla budzetow
J.S.t. Nawet orzeczenie przez Trybunat zgodnie z zgdaniem wnioskodawcy o tym, ze art. 9a
u.$.0.z. —,,w zakresie, w jakim wymusza na jednostkach samorzadu terytorialnego obowigzek
finansowania gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej w czgséci niesfinansowanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia pod pozorem fakultatywnosci realizacji tego zadania” — nie do-
prowadzitoby do efektu zamierzonego przez inicjatora postgpowania, albowiem takie orze-
czenie nie znositloby obowigzku (wystowionego w art. 59 ust. 2 u.d.l.) ponoszenia przez j.s.t.
konsekwencji finansowych wystepowania strat netto w dziatalnos$ci s.p.z.0.z. Na to, czy Sys-
tem finansowania opieki zdrowotnej generuje straty netto po stronie $wiadczeniodawcow,
wplyw maja przede wszystkim przepisy regulujace zakres §wiadczen gwarantowanych i stan-
dardy ich wykonywania (standardy jako$ci ustug opieki zdrowotnej), zasady dysponowania
przez NFZ $rodkami publicznymi na opiek¢ zdrowotna, zasady zawierania kontraktow z NFZ
i ich rozliczenia itd. Zasadnicze znaczenie ma rowniez wysoko$¢ rocznego budzetu NFZ.
O konsekwencjach finansowych dla j.s.t. bedacej podmiotem tworzacym dla s.p.z.0.z., ktory
generuje straty, stanowi z kolei art. 59 ust. 2 u.d.1., nie za$ art. 9a u.$.0.z.
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Jak wyjasniatl juz Trybunal w swoim orzecznictwie, prawidtowo zredagowany wnio-
sek wymaga nie tylko wskazania przepisu Konstytucji majacego stanowi¢ wzorzec kontroli,
ale takze powotania przekonujacych argumentéw wskazujacych na niezgodno$¢ tresci przepi-
su kwestionowanego z trescig normy wyrazonej w przepisie konstytucyjnym. ,,Zaktada to
istnienie relacji taczacej tres¢ tych przepisow” (postanowienie z 1 kwietnia 2014 r., sygn.
K 42/12, OTK ZU nr 4/A/2014, poz. 43). Innymi stowy, miedzy wskazanym przedmiotem
| wzorcami kontroli istnie¢ musi ,,logiczne powigzanie” (postanowienie z 3 lipca 2019 r.,
sygn. K 3/18, OTK ZU A/2019, poz. 45).

W niniejszym postgpowaniu Trybunatl stwierdzit, ze — uwzgledniajac istote przedsta-
wionego problemu konstytucyjnego — nie zachodzit dostateczny zwigzek miedzy trescig (za-
kwestionowanego zakresowo) art. 9a u.$.0.z. oraz gwarancjami konstytucyjnymi, ktore zosta-
ty wskazane jako wzorce kontroli. Uniemozliwito to Trybunatowi merytoryczng ocen¢ zgod-
nos$ci art. 9a u.§.0.z. (w zakwestionowanym zakresie) z art. 16 ust. 2 w zwigzku z art. 166
ust. 112 oraz z art. 167 ust. 4 Konstytucji. Ro6wniez w czgséci, w jakiej wniosek Sejmiku Wo-
jewodztwa Mazowieckiego dotyczyl art. 9a u.$.0.z., Trybunat musial umorzy¢ postepowanie
na podstawie art. 59 ust. 1 pkt 2 u.0.t.p.TK.

3.4. Trybunatl dostrzegl, ze zarbwno w petitum wniosku, jak i w jego uzasadnieniu
wnioskodawca przywotat art. 59 ust. 2 u.d.l., okreslajacy konsekwencje finansowe, jakie dla
J.S.t. rodzi wygenerowanie strat netto przez s.p.z.0.z., w stosunku do ktorych j.s.t. jest pod-
miotem tworzacym. Niemniej jednak wnioskodawca konsekwentnie powotywatl si¢ na ten
przepis jako na tzw. zwigzkowy przedmiot kontroli, wyznaczajacy normatywne tlo art. 9a
i art. 9b u.$.0.z., wskazanych jako zasadniczy przedmiot zaskarzenia. Nie sformutowat row-
niez w stosunku do art. 59 ust. 2 u.d.l. zadnych odr¢gbnych zarzutow ani argumentéw, ktére
miatyby $wiadczy¢ o jego niekonstytucyjnosci. Z tego wzgledu Trybunal nie mogt uczynié
tego przepisu samodzielnym przedmiotem kontroli.

Z tych wzgledéw Trybunat Konstytucyjny postanowit jak w sentencji.
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