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Jan Jonczyk

System powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego'

1. Wprowadzenie

Wejscie w zycie z dniem 1 stycznia 1999 r. ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. 97.28.153 z p6Zn. zmianami) — dalej usta-
wa o p.u.z. — oznaczalo zmiane systemu opieki zdrowotnej w Polsce: poprzedni
system panstwowej stuzby zdrowia zostat zastapiony nowym, ktéry, zgodnie z tytu-
fem systemowej ustawy, okreSlamy wilasnie jako powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne. Zamiast o systemie mozna tez mowic¢ o modelu albo typie lub formie opieki
zdrowotnej. Pozostajemy jednak przy ,,systemowej” terminologii, chocby ze wzgle-
du na analogie z systemem ubezpieczen spotecznych, ktora skadinad oznacza, ze sa
to dwa systemy prawne, ze sa wzglednie niezalezne. Oba sg natomiast czeScia wiek-
szego i nadrzednego systemu prawnego, ktéry okreS§lamy jako prawo zabezpiecze-
nia spotecznego®.

Gdy mowa jest o prawnym systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
to trzeba poczyni€ kilka dalszych zastrzezen. Od 1 stycznia 1999 r. jest to system
obowiazujacy, ktéry ustanowiono w wyniku publicznej krytyki panstwowej stuzby
zdrowia oraz szeroko zakrojonych i wieloletnich przygotowan do zmiany systemu?,
z prawie dwuletnig vacatio legis, w procedurach demokratycznego panstwa praw-
nego urzeczywistniajacego zasady sprawiedliwosci spotecznej (art. 1 poprzednie;j i
art. 2 obecnej Konstytucji). Mozna wigc sadzié, ze powszechne ubezpieczenie zdro-
wotne, ktore weszto w zycie pod rzadem nowej Konstytucji i nie zostato zakwestio-

!Jest to uzupetniony tekst referatu wygloszonego na konferencji zorganizowanej w Warszawie w maju 2001 przez
Abacus, Biuro Promocji Medycznej, Spoétka z o.o.

2J. Joniczyk, Prawo zabezpieczenia spolecznego, Zakamycze 2001.

3Por. C. Whodarczyk, Ubezpieczenia zdrowotne jako polityczny problem reformy opieki zdrowotnej, [w:] Organizacja
i finansowanie ubezpieczen zdrowotnych, pod red. L. Frackiewicz, Wyd. AE w Katowicach 1996.
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nowane przez TK, jest realizacja konstytucyjnego prawa do opieki zdrowotnej (art.
68) i bedzie korzystalo z konstytucyjnej ochrony przez uznanie zgodnosci systemo-
wej ustawy o p.u.z. z zasadami Konstytucji. Nie wylacza to mozliwosSci zakwestiono-
wania okreSlonych rozwigzan ustawy o p.u.z. jako niezgodnych z Konstytucja, ale
bez podwazenia systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Do tych kilku ogélnych uwag trzeba dodac jeszcze jedna, wskazujaca na mocny
polityczny fundament powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego: prace przygoto-
wawcze do zmiany systemu byly prowadzone przez wiele rzadéw III RP o réznej
orientacji politycznej, zasadnicza czg$¢ reformy z uchwaleniem ustawy przypadia w
udziale koalicji SLD-PSL, a nowelizacja ustawy w 1998 r. byla dzietem koalicji AWS-
UW i oznaczala w istocie potwierdzenie gléwnych zatozefi zmiany systemu opieki
zdrowotnej i ustawy o p.u.z. Mozna wigc rzec, ze ustawa o p.u.z. jest rezultatem
ponadpartyjnej zgody, co wrdzy powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
wzglednie trwaly byt, chyba ze do gtosu dojda programowe kaprysy.

Wzgledna trwato$¢ systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wyni-
ka nie tylko z woli politycznej. Jest ona przede wszystkim konsekwencja dwoch
okolicznoSci o charakterze ustrojowym i technicznym. Po pierwsze, zmiana syste-
mu jest przedsiewzigciem skomplikowanym i kosztownym i jako taka nie moze
by¢ dokonywana zbyt czesto — na ogot przeprowadza sie ja w warunkach zmiany
ustroju politycznego, spotecznego i gospodarczego. Wprowadzenie systemu stuz-
by zdrowia mialo takze kontekst zmiany ustroju i jako spelniajacy zatlozone funk-
cje system przetrwal okoto 50 lat, z wyrazna jednak i do$¢ dluga schytkowa faza.
W tym pigcdziesigcioleciu mialy miejsce liczne zmiany, okreSlane tez jako refor-
my, ale byly to zmiany ,,w systemie”, a nie zmiana systemu, bo ta nastagpita dopie-
ro z dniem 1 stycznia 1999 r. Przy tego typu zmianach nalezy mie¢ na uwadze to,
ze w okreSlonej dacie nast¢puje zmiana systemowego prawa i ze z tg datg rozpo-
czyna si¢ okres dynamicznego wzrostu nowego systemu, przynoszacy takze liczne
dalsze zmiany prawne. Sa to jednak zwykle tylko mniej lub bardziej istotne zmia-
ny ,,w systemie”, okreslane tez potocznie jako korekty systemu. Tytulem przykta-
du mozna poda¢ dwie najbardziej kontrowersyjne obecnie sprawy — stopy sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne oraz relacja Kas Chorych z samorzadem terytorial-
nym i administracja rzadowa. Podwyzszenie, nawet znaczne, stopy sktadki nie
oznacza systemowej zmiany, bo jest to kwestia poziomu i zakresu, a nie sposobu
finansowania opieki zdrowotnej. Mniej jednoznaczna jest kwestia relacji Kasy
Chorych z sejmikiem i organami administracji rzadowej: nieznaczne przesunie-
cie w stron¢ badz samorzadu, badz rzadu jest istotne dla charakterystyki systemu,
ale nie oznacza zmiany systemu, bo jest to kwestia relacji Kasy Chorych z pan-
stwem za posrednictwem badz samorzadu, badz rzadu, ktoéra w systemie pozosta-
je nienaruszona. Zmian¢ systemu oznaczalaby natomiast istotna prywatyzacja
przez dopuszczenie na szerszg skale konkurencyjnych, prywatnych zaktadow ubez-
pieczef zdrowotnych, chyba ze takie zaktady beda tak reglamentowane za pomo-
ca ustawy i administracyjnego nadzoru (jak np. otwarte fundusze emerytalne w
ubezpieczeniu emerytalnym), Zze mozna by je uzna¢ za prywatny segment syste-
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mu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego*. Ostroznos¢ polskiego prawodaw-
cy w tej sprawie wynika chyba z obawy, ze nieopatrznie zamiast korekty systemu
nastapi jego zmiana, wykraczajaca poza polityczny zamiar i sprowadzajaca typo-
we problemy zwiazane ze zmiang systemu. Pozorna natomiast prywatyzacja ubez-
pieczenia zdrowotnego bylaby operacjg kosztowna, takze w sensie politycznym i
bezproduktywng w znaczeniu spotecznym i ekonomicznym.

Druga, wspomniana wyzej okoliczno§¢, ma charakter techniczny, to znaczy, wy-
nika z ograniczonej systemowej oferty. W istocie bowiem prawodawca stanal wo-
bec problemu wyboru jednego z trzech znanych systemow opieki zdrowotnej, tzn.
kontynuowania zmodyfikowanej pafnstwowej stuzby zdrowia, albo nawrotu do ubez-
pieczenia chorobowego (znanego z okresu II RP), albo ryzykownego skopiowania,
zalecanego przez niektorych politykéw, amerykanskiego modelu cywilnoprawne;j
umowy pacjenta z lekarzem i prywatnych ubezpieczen kosztow opieki zdrowotne;.
Pozostanie przy modelu panstwowej stuzby zdrowia nie wchodzito w gre z réznych
przyczyn, zwlaszcza ideologicznych i politycznych, chociaz przemawialy za tym wzgle-
dy ekonomiczne i finansowe (jest to system wzglednie tani i tatwy pod wzgledem
kontroli jako$ci i kosztu). Zwolennikdw miat powr6t do ubezpieczenia chorobowe-
go, w jego mniej lub bardziej zdecentralizowanej i samorzadnej wersji’. Problem
polegatl jednak na tym, ze ubezpieczenie chorobowe z okresu II RP wymagatoby
istotnej modernizacji (w II RP dotyczyto tylko 14% ludnoSci kraju), ktérej nie za-
proponowano, a poza tym w warunkach stabego gospodarczego wzrostu i wysokie-
go bezrobocia nierealny bytby nawr6t do sktadki obcigzajacy koszty zatrudnienia
jako prawie wylacznego Zrédta finansowania Swiadczen. Sugerowano wiec, by za-
stosowac jaki§ wspolczesny model ubezpieczenia chorobowego (np. niemiecki albo
francuski), ale sprawa upadta, bo sa to obecnie modele niezwykle drogie i mato
wydajne, podlegajace z tych powodow krytyce w tych krajach®. Kopiowanie ich w
Polsce nie miatoby sensu. Tego rodzaju zastrzezenia w jeszcze wiekszym stopniu
dotycza modelu amerykanskiego, ktory uchodzi w opinii fachowcow za najdrozszy

4 Problem udzialu ubezpieczen prywatnych w ubezpieczaniu ryzyka socjalnego, w tym ryzyka niezdrowia, jest
skomplikowany w sensie teoretycznym i praktycznym i jest przedmiotem ozywionej debaty w zachodnioeuro-
pejskim piSmiennictwie. Por. wypowiedzi np. A. Bauermeistera [w:] ,,Zeitschrift fuer die Gesamte Versiche-
rungswissenschaft” Nr 2-3/1996; H. Frommknechta, tamze; M. Heinze, tamze; R. Pitschasa [w:] ,,Zeistschrift
fuer Sozialrecht” No 6/1996; R. Rosenbrocka [w:] Zeitschrift fuer Sozialreform™; J. Steffensa [w:] ,,Zentralblatt
fuer Sozialversicherung, Sozialhilfe und Versorgung” No 7/1996. Bauermeister zaleca ostroznos¢ przy wprowa-
dzaniu prywatnych ubezpieczei zdrowotnych; Frommknecht proponuje kombinacje¢ publicznego i prywatnego
ubezpieczenia zdrowotnego z zastrzezeniem, ze w Europie zdrowia nie da si¢ podporzadkowac regutom rynku;
w podobnym sensie wypowiedziat si¢ Heinze i podkre§la, ze reglamentacja ubezpieczen prywatnych zbliza je do
ubezpieczen spolecznych, rézni je natomiast stopien schematyzmu i indywidualizacji, co przemawia za ich kom-
plementarnoscia; Pitschas jest zwolennikiem ulepszenia publicznych ubezpieczen zdrowotnych za pomoca de-
centralizacji, samorzadnoSci, zrzeszen krajowych i pafistwowego nadzoru; Rosenbrock zarzuca reformom ubez-
pieczefi zdrowotnych brak jasnych zatozen proponowanych zmian; Steffens uwaza, ze zburzenie jednolitych
ubezpieczen zdrowotnych spowoduje szkodliwa kumulacje dobrych i zlych ryzyk w réznych zaktadach ubezpie-
czen (kasach).

5 Stosunkowo weze$nie wypowiedziat sic w tym sensie W. Szubert (Refleksje nad drogami rozwojowymi ubezpiecze-
nia spotecznego, PiZS 1990, nr 7-9) i przyczynit si¢ do ozywienia tesknoty za tradycja ubezpieczenia chorobowe-
g0.

®E. Knappe (Ustawowe ubezpieczenie chorobowe w Niemczech — wzor dla krajow srodkowo- i wschodnioeuropej-
skich? [w:] Organizacja..., j.w.) charakteryzuje system niemiecki jako drogi, nieefektywny i niesprawiedliwy.



Jan Jonczyk

i najmniej wydajny z punktu widzenia prawa do opieki zdrowotnej (jest natomiast
bardzo wydajny dla przemystu medycznego, prywatnych zaktadéw ubezpieczen i
prawniczego lobby)’. Na korzy$¢ polskiego prawodawcy trzeba powiedzied, ze za-
miast przestarzatych, drogich i mato wydajnych modeli zdecydowat si¢ na powszech-
ne ubezpieczenie zdrowotne — rozwiazanie oryginalne, bedace kompromisem ubez-
pieczenia chorobowego i panstwowej sluzby zdrowia, wyrastajace wigc z rodzime-
go doswiadczenia historycznego i jako takie majace, moim zdaniem, dobre widoki
na przysztosé.

Systemowe zmiany prawa moga okazac si¢ jednak mniej trwale niz by to wynika-
o z obiektywnych i racjonalnych przestanek, bo polityczna wola bywa kapryS$na.
Niebezpieczenistwo chaotycznych reform bez kofica powstaje miedzy innymi wow-
czas, gdy systemowej zmianie prawa nie towarzyszy pogtebiona analiza i teoretycz-
na refleksja, zwlaszcza za$, gdy oceny sa ferowane z niewiedzy lub wyrachowania
przez niecierpliwych publicystow oraz politykdw i wypelniaja bez reszty Swiado-
mos¢ spoteczng w danej sprawie. Do popetianych w takich przypadkach btedow
nalezy pomieszanie istotnych i nieistotnych wlasciwosci systemu i uzycie tych dru-
gich jako argumentu przeciw catosci. Dlatego wiasnie wazne jest podjecie proby
ogolniejszej charakterystyki danego uregulowania prawnego — w naszym przypad-
ku ustawy o p.u.z. — w réznych jego aspektach: mozliwosci korygowania systemu,
jego prawnych zasad, kierunku wykladni prawa, jego funkcji, kwestii miejsca tzw.
Swiadczeniodawcy, regut wykonywania zawodu medycznego, praw pacjenta, odpo-
wiedzialnoSci za doznana przez pacjenta szkode lub/i krzywde itp. Uregulowania w
tych sprawach znajduja si¢ w roznych ustawach, takze w kodeksach, bo polski po-
rzadek prawny opiera si¢ na przedmiotowym podziale na instytucje i galezie prawa,
ale stanowi on jednolita cato$¢, w ktérej znamienne sg wtasnie systemowe relacje
miedzy fragmentami tej catoSci, rzadzacymi sie okreSlong strukturg zasad praw-
nych. Ta ogolna teza wymaga ilustracji.

Trafne i1 nieprzypadkowe jest odrebne uregulowanie pozycji Kas Chorych i za-
ktadow opieki zdrowotnej, chociaz na pozér wydawatoby sig, ze jest to zbedna kom-
plikacja i ze z praktycznego punktu widzenia ,,wszystko powinno by¢ w jednej usta-
wie”, zwlaszcza ze wzgledu na prawa pacjenta. Kasa i zaktad opieki zdrowotnej to
jednak odrebne i bogato (w sensie prawnym) wyposazone podmioty, reprezentuja-
ce wazne 1 odrebne interesy i to one wlasnie sg na pierwszym planie z gléwna rolg
Kasy i zalezng rola zaktadu opieki zdrowotnej, bo ranga rol zalezy od ,kasy”, a ta
jest przy Kasie. Sytuacja pacjenta jest uregulowana oddzielnie, ale do pewnego
stopnia jest funkcja tamtych rél. Ani polski, ani jakikolwiek inny rozwinigty system
opieki zdrowotnej nie jest i nie moze by¢ ,,pacjentocentryczny”, bo pacjent poza
godnoscia cztowieka niewiele ma do zaoferowania, a do tego nierzadko Zle rokuje.
Wszelkie zatem préby maksymalizacji pozycji pacjenta, np. za pomoca Karty Praw

"W. L. Kerns (Role of the Private Sector in Financing Social Welfare Programs 1972-92, Social Security Bulletin
(USA) Spring 1995) podaje, ze w latach 1972-92 wzrost wydatkow na ochrone zdrowia w % PKB wzrost z 7,7%
do 13,9%, a udzial sektora publicznego w tych wydatkach zwickszyt si¢ z 39% do 44%.
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Pacjenta jako ustawy w pewnym sensie systemowej, nie pasujgq do ustawy o p.u.z. i
raczej sa przejawem antydyskryminacyjnej ideologii, wedle ktorej wielkie interesy
w dziedzinie wspotczesnej opieki zdrowotnej nalezy podporzadkowac wspoétczuciu
dla stabosci i ochronie chorych. Z tego tez powodu nalezy si¢ odnie$¢ sceptycznie
do teoretycznej wizji prawa medycznego jako stuzacego przede wszystkim ochro-
nie pacjenta®. Nie chodzi tu o aspekt moralny albo spoteczny, albo nawet ekono-
miczny. Zasadnicze znaczenie ma bowiem ukonstytuowanie podmiotéw prawnych
iich zr6znicowany dostep do Srodkow. To wlasnie decyduje o tym, Ze ustawa regu-
lujaca obowiazek i finansowanie ubezpieczenia zdrowotnego ma kluczowe znacze-
nie. Jest to ustawa o p.u.z. i ona wtasnie okreSla i determinuje system opieki zdro-
wotnej, okreS§lony mianem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Nie moze
ona by¢ pominieta przy ttumaczeniu ,,okolosystemowych” uregulowan, do ktérych
zaliczymy nie tylko ustawe o z.0.z., ale takze w pewnej mierze ustawe o zawodzie
lekarza oraz ustawy o samorzadach zawodowych lekarzy oraz pielegniarek i potoz-
nych. Wigcej nawet, uregulowania w przedmiocie cywilnych i karnych sankcji, za-
warte odpowiednio w k.c. i k.k., nalezy, moim zdaniem, ttumaczy¢ z uwzglednie-
niem systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Ma to szczegllne zna-
czenie dla cywilnej odpowiedzialno$ci w razie doznania przez pacjenta szkody lub/
1 krzywdy, zwlaszcza wobec tendencji doktryny i orzecznictwa do rozpatrywania
tych spraw tylko przez pryzmat Kodeksu Cywilnego. Jest to odrebny temat, wykra-
czajacy poza zagadnienie charakterystyki powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego i wymagajacy osobnego omoéwienia.

2. Podzial podmiotow i okreslenie ich rol

Blizsza charakterystyke powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego trzeba za-
cza¢ od analizy aspektu podmiotowego, jako ze zmiana systemu polegata przede
wszystkim na podziale jednolitego (cho¢ organizacyjnie rozcztonkowanego) pod-
miotu panstwowego, Scislej rzadowego, resortu zdrowia i jego zadan w zakresie
opieki zdrowotnej na kilka podmiotéw’. Tym nowym podmiotom przyznano znacz-
ng samodzielnos$¢, w tym takze przymiot osobowoSci prawnej, ale jednocze$nie okre-
Slono taczace ich organizacyjne i finansowe wiezi oraz ich stosunek do administra-
cji rzadowej 1 samorzadowej. SwoistoS¢ nowego systemu, okreSlonego jako po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne, polega wiec rownoczesnie na jego denacjona-
lizacji (odpafnstwowieniu) oraz wylaczeniu go ze sfery dzialalnoSci gospodarcze;j
pozostajacej pod rzadem prawa handlowego i cywilnego. Méwigc obrazowo, po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne zostalo umiejscowione w strefie posrednie;j
miedzy panstwem i gospodarka z mocnymi jednak punktami zaczepienia po jedne;j

8 Por. L. Kubicki, Prawo medyczne — proba ustalenia zakresu, ,,PiM” nr 5/2000.

W czasie legislacyjnych prac nad projektem ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wzigto pod
uwage opini¢ ekspertéw grupy roboczej PHARE, wedle ktdrej podstawowym zadaniem byto rozdzielenie rol i
usamodzielnienie Kasy Chorych (jako tzw. platnika) i $wiadczeniodawcy oraz ograniczenie samorzadu teryto-
rialnego do roli wlasciciela publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Patrz: notatka z prac komisji sejmowych,
»Rzeczpospolita” z 12 wrzesnia 1996 r.
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1 drugiej stronie. Wspomniano juz, ze stato si¢ tak na mocy ponadpartyjnego i po-
nadkoalicyjnego porozumienia, wyrazonego w ustawie o p.u.z., ktora trzeba trak-
towac obecnie jako rzecz dana, jako obowiazujaca norme, chroniona konstytucyj-
nym porzadkiem. Z praktycznego zatem punktu widzenia, sprawa co do zasad nie
podlega obecnie kwestionowaniu. Trzeba ja natomiast wyjasni¢ i wylozy¢.

Konsekwencja wspomnianej politycznej oceny i decyzji, mianowicie rezygnacji z
jednej strony z pafnstwowej, jednolitej stuzby zdrowia, z drugiej zas$ strony z rozpro-
szonej 1 dos¢ zywiotowej podmiotowosci rynkowej w sensie k.c. i k.s.h. jest to, ze
powszechne ubezpieczenie zdrowotne trzeba byto uksztaltowac z koniecznosci wla-
Snie w owej strefie posredniej i w duchu kompromisu ,,miedzy pafstwem i ryn-
kiem”. Co si¢ tyczy pafistwa, to ma ono realizowac swoj obowiazek z art. 68 Konsty-
tucji wynikajacy z ,,prawa kazdego do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1) i obowiazku
zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego doste-
pu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych (art. 68
ust. 2). Uczyniono to przez powotanie do zycia Kasy Chorych jako podmiotu syste-
mowo wiodacego, ktory zostat zakotwiczony z jednej strony w samorzadzie woje-
wddzkim (za poSrednictwem rady nadzorczej jako emanacji sejmiku wojewoddzkie-
£0), z drugiej za$ strony w administracji rzadowej za pomocg nadzorczych i kontro-
Inych kompetencji wojewody i ministra zdrowia. Ograniczenie w tej dziedzinie roli
samorzadu terytorialnego harmonizuje z ustawa o samorzadzie gminnym z 1990 r.
i ustawami o samorzadzie powiatowym i 0 samorzadzie wojewOdztwa z 1998 r.: sg
w nich ogoélne formuly, w pierwszej o zaspokajaniu zbiorowych potrzeb, w pozosta-
fych o promoc;ji i ochronie zdrowia. PrzejSciowy byt Krajowego Zwiazku Kas Cho-
rych (do 30 czerwca 2001 r.), z daleko idacymi ograniczeniami w pierwszym okresie
(do czasu wyboru wladz zwiazku) zdaje si¢ $wiadczy¢ o tym, ze ten dodatkowy pod-
miot, poSredni miedzy Kasg i ministrem zdrowia, od poczatku nie nalezat do istoty
systemu. Okazal sie wiec zbedny, a przejecie jego zadan przez Kase lub ministra
lub jakiS nowy podmiot o innym niz KZKCh charakterze jest raczej korekta, a nie
zmiang systemu. Podwazenie natomiast pozycji Kasy Chorych oznaczatoby ruch w
stron¢ badZ pafstwa badz rynku, co mogloby wyjsS¢ poza korekte systemu i dopro-
wadzi¢ do jego zmiany. Nie jest to jednak proste z uwagi na ograniczenie dostep-
nych modeli, o czym byta juz mowa.

Drugim, kluczowym w systemie podmiotem jest tzw. Swiadczeniodawca, zwlasz-
cza zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy o z.0.z. Ustawa ta ukazata si¢ w
pierwotnej wersji w 1991 r., ale, jak wiadomo, nie miata wigkszego ,,systemowego”
znaczenia do czasu pojawienia si¢ Kasy Chorych jako podmiotu wiodacego w syste-
mie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Dopiero bowiem powotanie do zycia
podmiotu zamawiajacego Swiadczenia zdrowotne i dysponujacego odpowiednimi
Srodkami stworzylo specyficzny uktad w relacji Kasa-§wiadczeniodawca, w ktorym
zastapiono finansowanie budzetowe ubezpieczeniowym, a wieZ administracyjng i
stuzbowa panstwowej stuzby zdrowia specyficzna wiezia kontraktowa (obligacyj-
na), bedaca konsekwencja zmian podmiotowych, czyli samodzielnosci Kasy i Swiad-
czeniodawcy. W charakterystyce tej nowej relacji prawnej nie nalezy odwotywac si¢
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do kryteriéw ekonomicznych (rynkowych) lub technicznych (np. elastycznosci i sku-
tecznosci), gdyz sa to elementy pozasystemowe, skadinad zreszta kontrowersyjne,
czego dowodzi praktyka umow o udzielanie $wiadczef zdrowotnych.

System powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest dos¢ prosty i co do zasa-
dy bezsporny: wedlug Konstytucji wtadze publiczne zapewniaja obywatelom, nie-
zaleznie od ich sytuacji materialnej, rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanej ze Srodkow publicznych, a warunki i zakres udzielania Swiadczen okre-
§la ustawa (art. 68 ust. 2). Rola wspdtczesnego panstwa w sprawach socjalnych po-
lega na powotaniu do zycia okreSlonych wspolnot z nadaniem im prawnego statusu
i okresleniu ich zadan'. Uczyniono to przez ustanowienie powszechnego, a w kon-
sekwencji obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego i powolanie do zycia Kas
Chorych, jako quasi-korporacji ubezpieczonych, z okreSlonym w ustawie ustrojem
iwyposazonych w osobowos¢ prawna. Kasy wykonuja to zadanie przy pomocy Swiad-
czeniodawcOw postugujac sie w tym celu umowa o udzielanie Swiadczef zdrowot-
nych i kierujac si¢ zasadami powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wykona-
nie za$ zobowigzania udzielania Swiadczen zdrowotnych jest zagadnieniem odreb-
nym, uregulowanym m. in. w ustawie o z.0.z. Jest to, by tak rzec, drugorzedny ele-
ment systemu, w ktorym wielo$¢ i zmiennoS§¢ organizacyjnych i finansowych oraz
prawnych form jest charakterystyczna i konieczna m. in. po to, by Kasa mogta wy-
konaé swoje zadanie: zapewnienie ubezpieczonym i pacjentom Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkdw publicznych, zwtaszcza ze sktadki na powszech-
ne ubezpieczenie zdrowotne. Wynika stad zatem, ze pozycja Swiadczeniodawcy jest
w pewnym sensie instrumentalna: $wiadczeniodawca jest po to, by Kasa mogta wy-
kona¢ zadanie, o ktérym jest mowa ogélnie w art. 68 Konstytucji i szczegétowo w
ustawie o p.u.z. Trzeba to mocno podkresli¢, bo w potocznej SwiadomoSci wystepu-
je sktonnos¢ do lekarskiego widzenia systemu powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego: gtdwna rola przypada lekarzowi, ktory korzysta ze Srodkéw Swiadczenio-
dawcy (zakladu opieki zdrowotnej), korzystajacego z kolei ze Srodkéw Kasy Cho-
rych. Jest to stawianie systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na glo-
wie 1 w niezgodzie z konstytucyjnym i ustawowym porzadkiem prawnym. Role Kasy,
a w konsekwencji takze role §wiadczeniodawcy trzeba dowarto$ciowac w interesie
pacjenta.

Wedle obowiazujacego prawa (i w ujeciu systemowym) $§wiadczenia zdrowotne-
go udziela wigc Swiadczeniodawca, jako odrebny podmiot, ktdry z reguly czyni to w
celu wykonania zawartej z Kasa umowy o udzielanie §wiadczei zdrowotnych. Swiad-
czeniodawca jest z reguly zaktad opieki zdrowotnej, ktory zatrudnia w takiej czy
innej formie (zatrudnienie pracownicze i niepracownicze oraz podwykonawcze
wedtug art. 35 i n. ustawy 0 z.0.z.) lekarza w celu wykonania medycznej czedci Swiad-
czenia. Nie wynika stad, ze wykonujacy odpowiednie czynnoSci lekarz staje si¢ przez

10Jest to obecnie standardowy poglad w krajach UE i wsréd kandydatéw do UE. Por. np. B. Schulte, Reformy
zabezpieczenia spotecznego w Europie, [w:] Referaty na VI Europejski Kongres Prawa Pracy i Zabezpieczenia Spo-
tecznego, MPPIZS — Sekcja Polska, Warszawa 1999.
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to Swiadczeniodawca. W tym punkcie dochodzi bowiem czesto do pomieszania czyn-
nosci faktycznych i kategorii prawnych oraz zobowigzafn o réznym charakterze,
majacych rézne podstawy prawne. Nie trzeba szerzej dowodzié, ze istnieje roznica
migdzy umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych i umowa o prace (umowa-zle-
ceniem): wystepuja tu rozne podmioty (strony), rézne jest przeznaczenie tych umoéw,
sa rozne i odrebnie uregulowane itd. Z umowa o udzielanie §wiadczefn zdrowot-
nych wedtug ustawy o p.u.z. nie wolno tez myli¢ umowy o zamowienie Swiadczen
zdrowotnych z ustawy o z.0.z. (art. 35), ktéra stuzy Swiadczeniodawcy do wykona-
nia jego zobowiazania wobec kasy'!. Blad w prawnej ocenie umowy moze powstaé
w sytuacji, gdy kontrahentem Kasy jest praktykujacy indywidualnie lekarz: wobec
Kasy wystepuje on w roli Swiadczeniodawcy (a nie w roli lekarza — wykonawcy czyn-
nosci o charakterze medycznym), jako wykonawca zobowigzania z tytutu umowy o
udzielenie Swiadczen zdrowotnych. W polskim prawie znana jest konstrukcja jed-
noosobowego podmiotu (jednoosobowy pracodawca, jednoosobowa spotka), kto-
ra mozna odnie$¢ takze do jednoosobowego Swiadczeniodawcy, co jednak nie zna-
czy, ze mozna utozsamic role lekarza i Swiadczeniodawcy. Obowiazki jednego i
drugiego sa r6zne. Wigcej nawet, unia personalna Swiadczeniodawcy i lekarza jako
osoby wykonujacej zawdd medyczny nie jest pozadana. W systemie powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, w ustawie 1 praktyce, jest to zreszta wyjatkowa sytu-
acja wobec typowej sytuacji, gdy Swiadczeniodawcy jest zaklad opieki zdrowotnej,
a lekarz wystepuje w odregbnej i swoistej roli — profesjonalisty — wykonawcy me-
dycznej czesci Swiadczenia, jako osoba zatrudniona przez Swiadczeniodawce, albo
jako podwykonawca Swiadczenia w ustalonym w osobnej umowie zakresie. Taka
odrebnos¢ i czystos$¢ rél ma zasadnicze znaczenie dla zagadnienia odpowiedzialno-
Sci, o czym bedzie mowa osobno. Jest tez niezbedna z punktu widzenia zadania i
obowigzkow Swiadczeniodawcy jako kontrahenta Kasy Chorych. Zagadnienie to
wymaga rozwinigcia.

3. Wykonawca medycznej czeSci Swiadczenia

Transformacja opieki zdrowotnej, czyli odejscie od panstwowej stuzby zdrowia
na rzecz powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest dlugotrwalym procesem,
takze w sensie legislacyjnym, a tym bardziej pod wzgledem uczenia si¢ nowych roz-
wigzan prawnych i wdrazania ich w praktyce. Jednym z bardziej zawitych 1 uwikta-
nych w ideologi¢ i interesy aspektow tego procesu jest formowanie odrgbnych rol
Swiadczeniodawcy i wykonawcy medycznej czeSci Swiadczenia. To drugie nalezy do
fachowego personelu medycznego, w skrocie i uproszczeniu — do lekarza (nie uchy-
biajac innym zawodom medycznym). Transformacja nie polega bowiem na nowej
nazwie systemu, lecz na zmianie podmiotow, relacji prawnych i finansowych, a w
zakresie podmiotowym — na istotnej zmianie pozycji lekarza w systemie. W syste-

17Z. Kubot (Umowy o $wiadczenie ustug medycznych, Klemar, Wroctaw 2000) proponuje obja¢ rézne umowy wspol-
nym terminem ,,umow o §wiadczenia uslug medycznych”, co nie wydaje si¢ uzasadnione z uwagi na to, ze
pojecie ustug medycznych nie pasuje do systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i szerzej — ochrony
zdrowia. Nalezy raczej do terminologii gospodarczej (handlowej).
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mie panstwowej stuzby zdrowia, charakteryzujacym si¢ jednoScia organizacji, fi-
nansow i wlasnosci, lekarz byt funkcjonariuszem panstwowym jako lekarz i organi-
zator (zarzadca), z ta m. in. konsekwencja, ze w razie szkody lub/i krzywdy dozna-
nej przez pacjenta odpowiedzialnoS¢ ponosit Skarb Pafistwa, bardzo czesto zreszta
za tzw. wing anonimowa lub wine organizacyjna. Lekarz byt wprawdzie pracowni-
kiem w rozumieniu k.p., ale byl to pracownik-funkcjonariusz, ktory realizowat za-
dania panstwa jako Swiadczeniodawcy. Mozna powiedzieé, ze wowczas lekarz byt
czeScia systemu panstwowej stuzby zdrowia, wiecej nawet, realizowat zadania pan-
stwa wobec obywatela w zakresie ochrony zdrowia.

W wyniku reformy opieki zdrowotnej lekarz zostal w pewnym sensie wylaczony z
nowego systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w ktorym dwie gtow-
ne role przypadaja Kasie Chorych i §wiadczeniodawcy, lekarzowi przypada nato-
miast, powtorzmy, rola profesjonalnego wykonawcy medycznej czeSci Swiadczenia
zdrowotnego. Zauwazmy, ze wlasnie od tego zaczeta si¢ reforma opieki zdrowot-
nej i ze stato si¢ tak na zyczenie Srodowiska medycznego, zwlaszcza lekarskiego,
ktore chciato si¢ uwolni¢ od roli funkcjonariusza panstwowego i podkreslato zna-
czenie wykonywania zawodu medycznego, chronionego przez samorzad zawodo-
wy. Pierwszy doniosly krok w tym kierunku uczyniono juz w 1989 r., co znalazto
wowczas 1 pozniej wyraz w ustawach o samorzadach zawodéw medycznych, wedle
ktorych samorzad przejat takze pewne funkcje reprezentacji ekonomicznych i spo-
fecznych interesoéw tych grup zawodowych.

Okreslenie ,,wykonawca medycznej czeSci Swiadczenia zdrowotnego” nie zawie-
ra charakterystyki podmiotowej. Nie ma takiego podmiotu w systemie powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego, ani tez poza tym systemem. Jest to opisowe i
zbiorcze okreSlenie kilku rél podmiotowych, w jakich wystepuja lekarze i inny per-
sonel medyczny wobec Swiadczeniodawcy: w wiekszosci jest to rola pracownicza,
ale dos¢ czesto sg to rdzne relacje cywilnoprawne wedlug k.c. albo wspdlnika w
spofce, albo tez podwykonawcy — strony umowy, o ktdrej jest mowa w art. 35 usta-
WY O Z.0.Z.

Lekarz jako pracownik zleceniobiorca, cztonek spotdzielni, wspdlnik, podwyko-
nawca (art. 35 ustawy o0 z.0.z.) itp. pozostaje w wiezi prawnej, ktorej istota nie jest
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego sensu stricto, lecz wykonanie zawodowych czyn-
noSci w ramach pracowniczego lub niepracowniczego zatrudnienia (w tym tez sa-
mozatrudnienia). W tym stosunku prawnym druga strong jest Swiadczeniodawca
(a nie pacjent), ktorym z reguly jest zaklad opieki zdrowotne;j, ale wyjatkowo takze
mniej wyrazisty Swiadczeniodawca, wywotujacy ztudzenie jednosci rél swiadczenio-
dawcy i lekarza, jak w dawnej stuzbie zdrowia. Poprzednio lekarz pozostawal w
sferze prawa administracyjnego i prawa pracy (stuzba zdrowia), obecnie dokonuje
si¢ prywatyzacja profesji medycznej za pomocg prawa pracy, prawa cywilnego i
prawa handlowego poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, kto-
rej nie nalezy myli¢ z prywatyzacjq Swiadczeniodawcy, zwlaszcza za$ z prywatyzacja
Srodkéw materialnych, potrzebnych do udzielania §wiadczen zdrowotnych (o czym
za chwile). Méwiac obrazowo, dokonuje si¢ rozproszenie zawodu medycznego (pro-
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fesjonalnych wykonawcéw opieki zdrowotnej), i poddanie go regutom rynku pracy,
co nalezy oceni€ jako nieuchronna i niezbedna konsekwencje¢ zmiany systemu. Albo
jeszcze inaczej: profesjonalny wykonawca zostal wytaczony z systemu powszechne-
go ubezpieczenia zdrowotnego i znalazt si¢ — ku swemu zaskoczeniu zreszta — na
rynku pracy, SciSlej — rynku profesjonalnych ustug — zaréwno z dobrymi, jak i do-
tkliwymi skutkami nowej sytuacji. W praktyce trwaja proby przeciwdziatania tym
skutkom przy pomocy samorzadow zawodowych i zwiazkéw zawodowych persone-
lu medycznego oraz w drodze przejmowania wlasnosci, dzierzawy itp., zakladow
opieki zdrowotnej, ale trzeba podchodzi¢ do tego sceptycznie, jezeli miatoby to
oznacza¢ podwazenie systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Dostrze-
gamy tu niebezpieczenstwo chaotycznego dziatania w celu przekreslenia skutkow
zmiany systemu opieki zdrowotnej, bez okreSlenia istotnych elementéw postulo-
wanej ,,zreformowanej reformy”.

Rozproszenie i prywatyzacja na rynku profesjonalnych ustug zdrowotnych wyko-
nywanych na rzecz SwiadczeniodawcOw w rozumieniu ustawy o p.u.z. oznaczaja w
istocie ostabienie indywidualnej pozycji lekarza wobec Swiadczeniodawcy. Nie jest
to przypadkowy i negatywny skutek zmiany systemu, lecz konieczne jego dopetnie-
nie, ktore wynika z pozycji jaka obecnie ma Swiadczeniodawca wobec Kasy Cho-
rych. Pozycja lekarza jest trudna, ale jest taka po to, aby $wiadczeniodawca miat
pozycje silniejsza 1 mogt si¢ wywiazac¢ z kontraktowych zobowigzan wobec Kasy
Chorych (i w ogéle utrzymac si¢ w gronie kontrahentéw Kasy). Musi on wigc dys-
ponowaé odpowiednimi Srodkami prawnymi wobec lekarza jako profesjonalnego
wykonawcy Swiadczenia zdrowotnego. W interesie Swiadczeniodawcy jest takze to,
aby wykonawcy zawodu medycznego pozostali w rozproszeniu, bez wtasnosci i zbio-
rowego dzialania, wlasnie jako profesjonaliSci na takiej czy innej umowie ze §wiad-
czeniodawca, jako najemni zawodowcy, ktorych trzeba rozlicza¢ z wykonania za-
wodowych obowigzkow.

Swiadczeniodawca jest zmuszony do tej nowej relacji z fachowym personelem
medycznym nie tylko z uwagi na swoje stosunki z Kasa Chorych. Bedzie go zmusza-
fa do tego takze odpowiedzialno$¢ cywilna wobec pacjenta, bo w nowym systemie
gtéwnym podmiotem tej odpowiedzialnoSci nie jest juz Skarb Pafistwa, ponoszacy
odpowiedzialno$¢ za lekarza, lecz wlasnie Swiadczeniodawca. Podejmowane proby
ucieczki od nowej roli ,,najemnego profesjonalisty” sa bez szans, jezeli nie zmieni
sie systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, opartego na tak czy ina-
czej sytuowanej Kasie Chorych i jej kontrahencie — Swiadczeniodawcy. Mozna mie¢
watpliwosci, czy zmiana systemu z tego powodu bytaby stuszna i pozadana, ale nie
jest nieprawdopodobna. Moze mianowicie doj$¢ do kompromisu rzadu i samorza-
du zawodowego personelu medycznego, ktorego rezultatem bedzie tzw. korpora-
cyjny model opieki zdrowotnej'?, z dominacja lekarzy, zatrudnionych w zaktadach

2Analize réznych hipotetycznych modeli opieki zdrowotnej w wyniku reform w Polsce przedstawitem w opraco-
waniu Die Regelung des Gesundheitswesens in Polen — Zur Theorie der Transformation sozialer Systeme, ,,Zeit-
schrift fuer auslaendisches und internationales Sozialrecht” 1998 nr 1. Model korporacyjny z dominacja zawo-
déw medycznych, zostal oceniony jako niepozadany w trudnych warunkach ochrony zdrowia w okresie trans-
formacji ustrojowej, ale jako niewykluczony z uwagi na sit¢ intereséw medycznych.
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opieki zdrowotnej, w administracji rzadowej i samorzadowej, majacych takze znaczny
udzial we wlasnosci zakladow opieki zdrowotnej. W takim razie trzeba si¢ liczy¢ z
mozliwoscia podporzadkowania lekarzy interesom medycznego przemystu i han-
dlu, z negatywnymi skutkami dla finansowania opieki zdrowotnej i dostgpnosci
Swiadczen.

4. Problem prywatyzacji $wiadczeniodawcy

W nowym systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego publiczny cha-
rakter Kas Chorych umacnia si¢: odroczono powotanie do zycia prywatnych Kas, a
w propozycjach wyborczych w 2001 r. wigkszoSci partii politycznych wazne miejsce
zajmuje ,korekta” systemu opieki zdrowotnej, ktéra ma polega¢ m. in. na zblize-
niu Kas (lub ich organizacyjnych odpowiednikéw) do administracji rzadowej. Wsrod
reformatorow opieki zdrowotnej, z reguly lekarzy z zawodu, zdaje si¢ przewazac
poglad: wiecej pafistwa w dysponowaniu Srodkami pieni¢znymi ze sktadki na po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne, wigcej kompetencji dla administracji rzado-
wej i samorzadu terytorialnego. Inaczej ma si¢ rzecz ze Swiadczeniodawca: rowno-
legle niejako zwigksza si¢ presja na rzecz dalszej i szybkiej prywatyzacji Swiadcze-
niodawcow, czyli na rzecz szerszego dostepu prywatnych podmiotéw do publicz-
nych pieniedzy.

Publiczny lub niepubliczny charakter Swiadczeniodawcy jest zagadnieniem sys-
temowym o tyle, ze obecnie nie mamy ani pafistwowego, ani prywatnego monopo-
lu, lecz system zaklada istnienie wieloSci form wilasnosci i ustroju, w jakich moze
wystapi¢ Swiadczeniodawca. Poczatkowe watpliwoSci w tym wzgledzie rozwiata
uchwata SN, III CZP 115/95" wyjasniajaca, ze $wiadczenia zdrowotne moga by¢
udzielane takze przez spotke z 0.0. Znamienna dla ewolucji statusu personelu me-
dycznego jest nowelizacja ustaw o zawodach medycznych w 2001 r. stanowiaca, ze
prywatne praktyki w tych zawodach nie sa dziatalnoScia gospodarcza, nie podlegaja
ustawie z 1999 r. o dzialalnoSci gospodarczej. Tak wiec wolno$¢ swiadczeniodawcy
jest rezultatem zasad konstytucyjnych, ale specyficzny charakter jego dziatalnoSci
wynika z przepisow o ochronie zdrowia, w tym takze z przepiséw systemu powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego.

Swiadczeniodawca moze wigc mie¢ forme zaktadu opieki zdrowotnej, z.0.z. za$
moze byC publiczny i niepubliczny, z zastosowaniem réznych form organizacyjno-
prawnych, a poza tym w roli Swiadczeniodawcy moga wystapi¢ takze inne podmio-
ty, nie podlegajace ustawie o z.0.z. Dlatego tez nie nalezy postugiwac si¢ admini-
stracyjna kategoria ,,zakladu” bez zastrzezen, bo nie chodzi tu o ,,zaktadowa” rela-
cje z pacjentem, lecz o stosunek prawny z Kasg Chorych, a w tej relacji jako kontra-
hent i strona wystepuje Swiadczeniodawca, a nie zaktad. ~Swiadczeniodawca” to
nazwa podmiotu pozostajacego w relacji z Kasg i pacjentem.

Kasa Chorych nie moze tez preferowac lub dyskryminowac Swiadczeniodawcow
ze wzgledu na ich publiczny lub niepubliczny charakter. Musi natomiast zwazac na

BUchwata z 22 wrzesnia 1995 r., OSP 1996, poz. 6.
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procedury i aspekty formalne (np. czy z.0.z. spehit rejestracyjne warunki), a poza
tym dla Kasy najwazniejsze jest to, czy dany podmiot ma faktyczne warunki do
udzielania Swiadczen wedle kryteriow medycznych i pod wzgledem gospodarnosci i
celowosci. Wybor przez Kase kontrahenta do roli $wiadczeniodawcy jest wigc pod-
porzadkowany interesom ubezpieczonego i pacjenta oraz zdeterminowany prze-
stankami formalnymi i medycznymi, a takze wzgledami ekonomii i polityki zdro-
wotnej. W glo$nej sprawie todzkich anestezjologdw'* zadecydowaly w istocie wzgledy
formalne, bo wedle ustawy nie mozna oddzieli¢ ustugi anestezjologicznej od szpi-
talnej opieki zdrowotnej", ale nawet bez tej formalnej przeszkody wyodrebnienie
w szpitalnym §wiadczeniu zdrowotnym ustugi anestezjologicznej i powierzenie jej
przez Kase odrebnemu $wiadczeniodawcy bytoby watpliwe. We Wroctawiu pewne
wrazenie zrobily starania znanego przedsigbiorcy pogrzebowego o zarejestrowanie
niepublicznego zaktadu opieki paliatywnej z widokami na kontrakt z Kasa Cho-
rych, zeby gospodarnie potaczy¢ dwa w jednym. Wojewoda odmowit rejestracii,
wnioskodawca zapowiedziat skarge do NSA, ale gdyby nawet wygrat sprawe, to
Kasa moglaby uznad, ze personalna unia przedsiebiorcy pogrzebowego i paliatyw-
nego $wiadczeniodawcy jest niecelowa. Gdy mowa jest o kwalifikacjach i charakte-
rze Swiadczeniodawcy to poza wzgledami medycznymi oraz ekonomii opieki zdro-
wotnej, znaczenie maja takze przestanki systemowe, a wsrod nich zwlaszcza pojecie
i charakter Swiadczenia zdrowotnego oraz zagadnienie ryzyka Swiadczeniodawcy.
W kwestii Swiadczenia zdrowotnego, ktére przystuguje z tytutu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, tatwo o pomieszanie medycznego i prawnego punktu
widzenia. ,,Swiadczenie zdrowotne” jest pojeciem normatywnym, a nie medycz-
nym, zwlaszcza za$ nie jest to taka czy inna procedura medyczna w zakresie diagno-
zy, terapii i rehabilitacji, albo prewencji. ,,Swiadczenie zdrowotne” ma wiec tresé
prawna, polega na prawnym obowigzku Swiadczeniodawcy wobec ubezpieczonego/
pacjenta, a podstawa prawna tego obowigzku wynika z dwdch innych stosunkow
prawnych, mianowicie miedzy Kasa Chorych i ubezpieczonym (stosunek ubezpie-
czenia) oraz mi¢dzy Kasa Chorych i §wiadczeniodawca (stosunek organizacji i fi-
nansowania Swiadczenia). Wystepuja tu wigc wspotzalezne trzy podmioty i trzy sto-
sunki prawne, bez udziatu fachowego personelu medycznego, przy czym kazdy z
tych stosunkéw prawnych ma inny prawny charakter. Stosunek prawny miedzy Swiad-
czeniodawcg i pacjentem ma charakter opiekunczy: chodzi o udzielenie ,,Swiadcze-
nia opieki zdrowotnej” (por. art. 68 Konstytucji). Swiadczenie opieki zdrowotnej
przejawia sie w roznorodnych dziataniach faktycznych: administracyjnych, organi-
zacyjnych, medycznych, rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych itp. Taka czy inna pro-
cedura medyczna nie wyczerpuje wiec pojecia Swiadczenia opieki zdrowotnej. Z
punktu widzenia Kasy Chorych $wiadczeniodawca moze by¢ taki tylko podmiot,
ktory ma materialne i personalne warunki do udzielania Swiadczen opieki zdrowot-
nej w prawnym znaczeniu tego pojecia. Z tej przestanki wynika, ze dla wzmocnie-

“Por. opinie Rady Legislacyjnej, H. Izdebskiego, S. Gebethnera, ,,PiM”, nr 2/1999.
15]. Jonczyk, Spor anestezjologow z..., ,,PIM”, nr 2/1999.
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nia zdolnosci Swiadczeniodawcy jest w pewnym sensie konieczne rozproszenie wy-
konawcow profesjonalnych czynnoSci medycznych. Umozliwia to ograniczenie liczby
i koncentracj¢ Swiadczeniodawcow w wiekszych jednostkach organizacyjnych, co z
kolei urealnia wykonanie zadania przez Kase¢ Chorych — organizacji i finansowania
Swiadczen zdrowotnych. Konieczno$¢ koncentracji $wiadczeniodawcéw oraz ogra-
niczenia ich liczby wynika takze z potrzeby wymieszania kosztu i ryzyka opieki zdro-
wotnej 1 przypisanie go tym tylko podmiotom, ktdre faktycznie sa w stanie to ryzy-
ko ponosi¢. Rzecz w tym, ze w procedurach medycznych wystepuje zréznicowanie
1 nier6wnos¢ kosztu i ryzyka, ktora moze by¢ zniwelowana w warunkach organiza-
cyjnej koncentracji $wiadczeniodawcy i w ramach odpowiednio szerokiego pojecia
Swiadczenia opieki zdrowotnej. W przypadku rozproszenia ,,Swiadczeniodawcow”
wedle kryteriow medycznych powstaje nieuchronnie podzial na procedury tafsze i
drozsze oraz na ryzyko lepsze i gorsze, a w konsekwencji naturalne niejako dazenie
do seleke;ji korzystniejszego pakietu i lokowania go w sektorze prywatnym z prze-
rzuceniem drozszych procedur i gorszego ryzyka do sektora publicznego. Na tym
tez polu tworza sie¢ warunki do korupcji w relacjach z Kasa i z pacjentem. Jest to
uboczny produkt naruszenia systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
przez btedng interpretacje sytuacji $wiadczeniodawcy i niewlaSciwe rozumienie
pojecia Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Jest jeszcze jeden kontrowersyjny punkt, ktory wymaga analizy i dyskusji, mia-
nowicie zatrudnianie przez Swiadczeniodawce fachowego personelu medycznego,
ktory poza tym prowadzi prywatng praktyke oraz pozycja fachowego personelu na
stanowiskach kierowniczych w zakladzie opieki zdrowotnej. Jest to furtka do roz-
powszechnionej praktyki przerzucania kosztow prywatnej opieki zdrowotnej na
Swiadczeniodawce oraz tworzenia si¢ nieformalnych uktadéw solidarnosci perso-
nelu fachowego przeciwko interesowi Swiadczeniodawcy 1 Kasy Chorych. Do dys-
kusji nalezatoby wysuna¢ zagadnienie umownej klauzuli niekonkurencji w przy-
padku pracowniczego lub niepracowniczego zatrudnienia personelu fachowego
przez $wiadczeniodawce oraz teze, ze lekarz na stanowisku kierowniczym (np. or-
dynator) jest czlowiekiem Swiadczeniodawcy, dziatajacym w jego interesie, nie zas
patronem i reprezentantem fachowego personelu przeciwko interesowi §wiadcze-
niodawcy, a poSrednio przeciw interesowi Kasy Chorych.

Poglebionej dyskusji wymaga wreszcie zagadnienie rozproszenia i prywatyzacji
tych publicznych Srodkéw niepienieznych, ktore jako wlasno$¢ panstwowa tworzyly
materialng baze stuzby zdrowia i ktére w III RP ulegly przejeciu na wlasno$¢ przez
samorzady oraz przez prywatne podmioty na wlasno$¢ albo w dzierzawe lub najem.
Rozdrobnienie i prywatyzacja tych Srodkéw postepuje. Wigcej nawet, sg oficjalne
oceny, ze jest to konieczny proces oraz przestanka reformy opieki zdrowotnej, bo w
ten sposob tworzy sie rzekomo rynek ustug zdrowotnych, ktdry sprzyja ich potanie-
niu i wyzszej jakosci. Dotychczasowe doSwiadczenia dowodzg raczej tezy przeciw-
nej, ze mianowicie ustugi zdrowotne sa w sumie drozsze i gorsze, a selekcja w pry-
watnych rekach tafiszego i lepszego ryzyka jest nieuchronna, tworzac iluzj¢ efek-
tywnosci sektora prywatnego. Spor w tym przedmiocie, przy braku miarodajnych
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badaf, jest jednak nierozstrzygalny, a wyniki badaf opinii spotecznej nie wystar-
czaja do sformulowania stanowczych wnioskow. Pewniejszego oparcia dostarcza
natomiast systemowa analiza zagadnienia: obywatele, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, maja mie¢ rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze Srodkéw publicznych (art. 68 ust. 2 Konstytucji). W tym kontekscie pojecia
»finansowania ze srodkéw publicznych” nie nalezy myli¢ ze Srodkami pieni¢znymi
i z finansami publicznymi w rozumieniu ustawy o finansach publicznych'. Finan-
sowanie Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego, opiera si¢ na Srodkach pieni¢znych i niepieni¢znych, tworzacych lacznie
publiczne mienie pozostajace odpowiednio w gestii Kas Chorych, panstwa i samo-
rzadéw. Wyzbywanie si¢ mienia niepieni¢znego na rzecz podmiotéw prywatnych
albo ograniczenie publicznej dyspozycji tymi Srodkami jest dopuszczalne, jezeli
sprzyja to tanszej i lepszej realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w przyjetym tu
rozumieniu. Mozna natomiast zasadnie twierdzic, ze rozproszenie i zywiotowa pry-
watyzacja publicznego mienia nie stuza temu celowi, ze przeciwnie, beda sprzyjac
zlym praktykom, ktdre byly waznym powodem uchwalenia ustawy o p.u.z.".

Drugi argument na rzecz naszej tezy ma natur¢ ustrojowa. Rzad i samorzady
maja okreslone ustawowe zadania w zakresie ochrony zdrowia. Ograniczajac si¢ do
samorzadow przypomnijmy, ze zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty m. in.
w zakresie ochrony zdrowia nalezy do zadaf wlasnych gminy (art. 7 ustawy z 1990 r.
o samorzadzie gminnym), a samorzad powiatowy i samorzad wojewddzki wykonu-
ja okreslone ustawami zadania publiczne, m. in. w zakresie promocji i ochrony zdro-
wia. Publiczne mienie stanowi materialng gwarancje realizacji tych zadan. Wyzby-
wanie si¢ tego mienia na rzecz podmiotéw prywatnych trzeba ocenic jako faktyczne
uchylanie si¢ od zadan i odpowiedzialnoSci w zakresie ochrony zdrowia. Tych za-
dan i1 zwigzanej z nimi odpowiedzialnoSci nie moga przeja¢ Kasy Chorych, bo do
nich nalezy dyspozycja Srodkami pieni¢znymi pochodzacymi ze sktadki na powszech-
ne ubezpieczenie zdrowotne, a podstawowym ich zadaniem jest zawieranie umow
o udzielanie Swiadczen zdrowotnych i finansowanie tych Swiadczen.

5. Wybrane zagadnienia finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej

Debata o finansowaniu Swiadczef opieki zdrowotnej jest od wielu lat raczej jed-
nostronna i uboga w mysl i argumenty, jako ze skupia si¢ prawie wylacznie na po-
stulacie zwigkszenia wydatkow budzetowych i podniesienia stopy sktadki na ubez-
pieczenie zdrowotne. Wspomniano juz wyzej, ze pojecie ,,finansowania ze srodkéw
publicznych” nalezy ttumaczy¢ szerzej, nie ograniczajac go do Srodkéw pienieznych

16W wyroku NSA, II SA 1144/99, z aprobujaca glosa W. Szwajdlera (,,PiM”, nr 8/2000) uznano, ze Kasy Chorych
dysponuja srodkami publicznymi, ale jest to pojecie szersze niz to, o ktérym jest mowa w ustawie o finansach
publicznych.

"Sp6zniona reforma opieki zdrowotnej spowodowata dramatyczny wzrost szarej strefy, nielegalnych praktyk,
»procederu t6zek ordynatoryjnych” (umieszczanie w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej prowadzonych
prywatnie pacjentéw), pobierania od pacjentéw bezprawnych doplat itp. Wprowadzenie powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego mialo na celu wyeliminowanie tych negatywnych zjawisk. Por. A. Fandrejewska, Czy
doktor zamiast lekarza, ,,Rzeczpospolita”, 15 grudnia 1997 r.
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pochodzacych ze sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne. Zagadnienie
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ma szerszy sens ustrojowy w kontekscie
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia i prawa Swiadczen do opieki zdrowot-
nej finansowej ze SrodkOw publicznych. Dotyczy to w istocie catej gospodarki i ustug
w sferze opieki zdrowotnej, w ktérej na pierwszym planie trzeba umiesci¢ sprawe
kosztéw oraz politycznej decyzji co do poziomu finansowania opieki zdrowotne;.
Bardziej szczeg6lowe natomiast sprawy dotycza Zrodta finansowania, wysokosci i
zrOznicowania ciezaru sktadki, nakladow na profilaktyke zdrowotna i udziatu pa-
cjenta w kosztach. Tylko w tak szerokim ujeciu finansowanie opieki zdrowotnej
staje si¢ zagadnieniem systemowym. Jest wigc oczywiste, ze takiego charakteru nie
ma kwestia podniesienia sktadki z 7,5% do 7,75%, albo nawet do 9% podstawy
wymiaru, jezeli jest oderwana od tego szerszego kontekstu. W dalszym ciggu ogra-
niczymy si¢, z koniecznoSci, do zarysu wymienionych wyzej spraw.

Na wzrost ogolnych kosztéw opieki zdrowotnej wplywaja takie czynniki jak: zy-
wiotowa prywatyzacja przemystu medycznego i aptek z nieuchronnag konsekwencja
— niekontrolowanego wzrostu kosztow importowanych i krajowych lekéw i Srod-
kéw medycznych i wzrostu ich udzialu w wydatkach na zdrowie'®; wydatki na budo-
we 1 utrzymanie ,,pomnikowych” szpitali i marnotrawna gospodarka publicznym
mieniem w zakladach opieki zdrowotnej, niekontrolowane zadluzanie sie publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej i wysoki koszt obstugi tego dlugu'; chaotyczny
wzrost administracji zdrowia i administracyjnego kosztu; przerzucanie cigzaru kosztu
opieki zdrowotnej z sektora prywatnego do publicznego; zawyzanie wynagrodzen
w kregu personelu kierowniczego na podstawie tzw. umowy menedzerskiej?. Moz-
na zatem mowic o eksplozji nieuzasadnionych kosztéw opieki zdrowotnej, majace;j
negatywny wplyw na jakoS¢ Swiadczen opieki zdrowotnej. Z naszego punktu widze-
nia sa to jednak zjawiska pozasystemowe, ktore beda prawdopodobnie zanikaé¢ w
miare wdrazania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Bedzie to
jednak trudny i dtugotrwaly proces.

Poziom finansowania opieki zdrowotnej zalezy wigc nie tylko od stopy skladki
na powszechne ubezpieczenie zdrowotne. Znaczne nawet podniesienie tej stopy
moze nie da¢ oczekiwanego wyniku, jezeli jednoczeSnie nie rozpocznie si¢ racjona-
lizacja po stronie kosztow. Debata o stopie sktadki jest wigc prymitywna i demago-

8Jak podaje ,,Rzeczpospolita” (dodatek: ,,Dobra Firma”) z 12 czerwca 2001 r., w Polsce w 2000 r. aptek byto
okoto 9 tys. (dziesig¢ lat wezesniej — 3,3 tys.), sprzedaz w cenach hurtowych wyniosta 9,5 mld zt, przeci¢tna
marza 28%, przecigtna zyskownos¢ 9,6%. Jest oczywiste, ze tak znakomity wynik handlowy nie bytby mozliwy
bez kombinacji prywatnych aptek z powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym i bez siggania do srodkéw Kas
Chorych. Uzupetnieniem tego systemu jest polski rynek prasy medycznej, zdominowany przez mutacje za-
chodnich czasopism, za ktorymi stoi potezny przemyst farmaceutyczny. Wielonakladowe czasopisma medycz-
ne sa bezptatne, w ich kolegiach zasiadaja autorytety medyczne, wolno w nich reklamowa¢ leki na recepty, a te
wystawiane sa przez lekarza (jest nim z reguly lekarz ubezpieczenia zdrowotnego). Por. K. Niklewicz, Rynek
prasy medycznej, ,,Gazeta Wyborcza” z 31 sierpnia 1998 r.

“Glowna przyczyna zadluzania si¢ zaktadéw opieki zdrowotnej byto ich narastajace niedofinansowanie, ale czyn-
nikiem przyspieszajacym stata si¢ tzw. ,,hodowla dlugéw”: wedtug NIK hodowcy dtugéw potracili sobie w la-
tach 1995-96 z podatkow z tytutu tego rodzaju wierzytelnosci ponad 1,1 mld zl, a jeszcze wigksza czg$é nalezno-
Sci czekala na realizacje. Powodz dlugow, ,,Gazeta Wyborcza” z 11 grudnia 1997 1.

27, Kubot, Umowa o zarzqdzanie samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej, ,PiIM”, nr 2/1999.
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giczna, a nadto mocno upolityczniona. Nie ma obiektywnego miernika wydatkow
na zdrowie, a decyzja o poziomie i Zrddle finansowania wydatkow na opieke zdro-
wotng ma zawsze charakter polityczny.

Istnieje natomiast gleboka systemowa niespdjnos¢ miedzy powszechnym ubez-
pieczeniem zdrowotnym z rownym dostepem do $wiadczen, a konstrukcja sktadki,
ktora faktycznie obcigza koszty pracy. Gléwnym zrédlem dochodéw osobistych jest
bowiem wynagrodzenie z tytutu zatrudnienia i Swiadczenia pochodne, zwlaszcza
emerytury i renty z FUS. Poniewaz w III RP nastapilo znaczne rozwarstwienie do-
choddw osobistych, wiec sktadka obciaza poszczegdlne grupy ludnosci wybitnie nie-
rowno i wprost lub poSrednio obciaza nadmiernie koszt pracy. Konstrukcja skfadki
jest sprzeczna z ubezpieczeniowym charakterem systemu: ryzyko rozktada si¢ réw-
no, dostep do Swiadczen ma by¢ réwny, skladka za$ jest nieréwna, a znaczne grupy
ludnosci, np. rolnicy, w ogdle nie sa w stanie wypracowac skladki i za nich koszt
opieki zdrowotnej ponosza podatnicy.

Poza racjonalizacja kosztu opieki zdrowotnej w zakresie mienia i Srodkow pie-
nieznych, dochodzimy zatem do bodaj wazniejszego jeszcze systemowego aspektu
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej: koniecznoSci wskazania wielu Zrodet
finansowania (PIT, CIT, VAT, akcyza) oraz bardziej sprawiedliwego rozlozenia cie-
zaru sktadki przez ustanowienie pulapu podstawy wymiaru oraz minimalnej obli-
gatoryjnej sktadki od kazdego ubezpieczonego (z uwzglednieniem liczby cztonkéw
rodziny). Ten podstawowy problem finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej czeka
na zasadniczg dyskusje¢ i legislacyjng probe.

6. Uwagi koncowe

Wdrazanie nowego systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jest trud-
ne i wymaga czasu, tym trudniejsze, ze mato uwagi poSwieca si¢ tresci ustaw, ze nie
ma wystarczajacej analizy i rozpoznania bledow praktyki w ramach systemu i poza
nim. Stad bierze si¢ wielka pokusa ,,reformowania reformy”, ktéra przy braku no-
wych koncepcji i rozwigzan prawnych moze skonczy¢ si¢ na probie powrotu do
poprzedniego systemu — do pafstwowej (rzadowej i samorzadowej) stuzby zdro-
wia?l. Do tego bowiem sprowadza si¢ ogélnikowy postulat likwidacji Kas Chorych i
powotanie w ich miejsce kilku funduszy ochrony zdrowia, ktore w drodze umoéw z
podmiotami samorzadu terytorialnego finansowalyby ochrone zdrowia na quasi-
budzetowych zasadach. Zwolennikéw takiego pozbycia si¢ probleméw ochrony
zdrowia jest coraz wiecej. Trzeba wiec zwrdci¢ uwage na negatywne aspekty takiego
(ewentualnego) rozwigzania.

Przejecie organizacji finansowania Swiadczef opieki zdrowotnej przez admini-
stracje samorzadowg i rzadowa wymagatoby przejScia na finansowanie budzetowe.
W razie utrzymania obecnej konstrukc;ji sktadki — sktadka stataby sie podatkiem na
ochrone zdrowia, z powaznymi problemami prawnymi ze wzgledu na zasade row-

2'Taki sens maja propozycje prof. M. Lapinskiego, koordynatora zespotu programowego ds. zdrowia w SLD,
przedstawione na tamach ,,Gazety Wyborczej”, Reforma do likwidacji?, ,,Gazeta Wyborcza” z 3 lipca 2001 r.
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nosci wobec prawa podatkowego: ostrosc tego problemu jest obecnie stepiona przez
ubezpieczeniowq zasade solidarnosci spotecznej, dopuszczajaca nierowne obciaze-
nie sktadka. Dodajmy, ze gdyby nastapito finansowanie z ogélnych dochodéw po-
datkowych, to powrdcilby ze zdwojona sitg stary problem ograniczania wydatkéw
na ochrone zdrowia ze wzgledu na pilniejsze wydatki budzetowe. Dodatkowy pro-
blem to dysproporcja miedzy zadaniami samorzadu i jego udzialem w podatko-
wych dochodach.

Zniesienie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oznaczaloby takze likwi-
dacje instytucji umowy Kasy Chorych ze Swiadczeniodawca o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych jako dogodnego instrumentu polityki zdrowotnej i restrukturyzacji
zaktadéw opieki zdrowotnej. Wprawdzie administracja (samorzadowa i rzadowa)
wchodzi coraz czgSciej w stosunki umowne (zobowigzaniowe), ale bedac wlascicie-
lem publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie mogtaby odegrac roli autentycz-
nego kontrahenta. W odniesieniu za$ do niepublicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej podziat Srodkéw na finansowanie Swiadczen zdrowotnych tworzy podatny na
korupcje styk sektorow publicznego i prywatnego, tj. samorzadow i Swiadczenio-
dawcéw, z trudnym do skontrolowania transferem publicznego grosza do prywat-
nej kieszeni i bardzo mocna prawna pozycja prywatnego Swiadczeniodawcy.

Powrd6t do modelu stuzby zdrowia oznaczatby przejecie odpowiedzialnoSci przez
administracje samorzadowa i rzadowa za sytuacje w opiece zdrowotnej (w relacji z
personelem medycznym i z pacjentem) i utatwitby skierowanie niezadowolenia spo-
fecznego przeciwko panstwu (strajki, demonstracje itp. w obronie pacjenta). Byto-
by zdumiewajace, gdyby rzad i samorzady zmierzaly do otwarcia i poszerzenia tego
pola spotecznego i politycznego konfliktu.

Nie wyczerpujac listy negatywnych aspektéw zrealizowania koncepcji ,,likwida-
cji Kas Chorych” (czyli powrotu do panstwowej stuzby zdrowia) trzeba wspomniec
jeszcze o jednej sprawie, ktora jest rozwojowa — narastajacej fali proceséw o od-
szkodowanie lub/i zadoS¢uczynienie wytaczanych przez pacjentow. Uksztalttowany
w PRL model odpowiedzialnoSci deliktowej Skarbu Panstwa z koncepcja winy ano-
nimowej lub winy organizacyjnej sprawcy szkody oraz dowodu prima facie staje
pod znakiem zapytania w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w
ktérym jest miejsce w zasadzie dla odpowiedzialnoSci kontraktowej, dajacej wiek-
sze bezpieczefistwo Swiadczeniodawcy. Mozliwa obecnie zmiana koncepcji odpo-
wiedzialnosci za szkode lub/i krzywde pacjenta (szerzej o tym w tekscie pt. Proble-
my odpowiedzialnosci w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym) upadnie w razie
powrotu do modelu stuzby zdrowia, z fatalnymi skutkami finansowymi dla samo-
rzadowej i rzadowej administracji, ktora ponownie i w nieporéwnanie wyzszym niz
w PRL stopniu zostanie zidentyfikowana jako podmiot odpowiedzialny za ponie-
siong lub doznang przez pacjenta szkode lub/i krzywde.

Nasuwa sie¢ wiec nastepujacy wniosek: przynajmniej w dluzszym okresie przej-
Sciowym nalezy utrzymywaé wprowadzone w 1999 r. powszechne ubezpieczenie
zdrowotne, bo daje ono szans¢ na przebudowe opieki zdrowotnej, na konsekwent-
na rezygnacje z panstwowej stuzby zdrowia, by¢ moze z widokami na przysztos¢ na
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stworzenie samorzadowej stuzby zdrowia, jako modelu w sumie tanszego i obywa-
telskiego. Skumulowanie w krotkim czasie dwoch strukturalnych reform opieki
zdrowotnej jest ryzykowne, kosztowne, a wigc w istocie zbedne. Jest na pewno przed-
wczesne wobec stabego rozeznania w treSci nowego systemu powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego i wobec formutowania krytycznych ocen na podstawie po-
mieszania rzeczywistych i rzekomych bteddéw.
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Problemy odpowiedzialnosci
w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym'

1. Wprowadzenie

Dokonana w Polsce reforma opieki zdrowotnej ma daleko idace konsekwencje
nie tylko co do organizacji i finansowania Swiadczen oraz praw i obowiazkéw wcho-
dzacych w gre podmiotéw, lecz takze w aspekcie ich odpowiedzialnosci, czyli stoso-
wania przewidzianych przez prawo sankcji. Ta ostatnia sprawa wymaga zasadniczej
dyskusji, zwlaszcza wobec widocznej w praktyce sktonno$ci do adaptowania tylko
starych rozwiazan prawnych, w sytuacji, gdy w aspekcie podmiotowym i tresci sto-
sunkow prawnych zmiany sg jakoSciowe i glebokie. Niedopasowanie jednego do
drugiego jest coraz bardziej widoczne i problematyczne, zwlaszcza ze uwaga sku-
pia si¢ wokot odpowiedzialnoSci lekarza.

Stereotyp odpowiedzialnosci lekarza trzyma si¢ mocno, co moim zdaniem ma
zwiazek z faktem, ze w praktyce odpowiedzialnoSci lekarza jest coraz mniej. W
regulacjach prawnych i ich stosowaniu chodzi przede wszystkim o odpowiedzial-
nos¢ karng i odpowiedzialno$¢ zawodowa, ktore z natury rzeczy sprzyjaja schema-
towi odpowiedzialnosci lekarza®. Podobnie jest tez w istocie w przypadku odpowie-
dzialnoSci pracowniczej, z tym jednak zastrzezeniem, ze zatrudniony w charakterze
pracownika lekarz w praktyce nie jest w ogdle pociggany do odpowiedzialnosci
porzadkowej i materialnej z powodu naruszenia obowigzkéw zawodowych i wyrza-
dzenia szkody, mimo ze nie ma ku temu przeszkod prawnych. Obowiazki zawodo-
we lekarza wchodza bowiem takze w zakres obowiazku z art. 100 § 1 k.p.: sumien-
nego i starannego wykonywania pracy’. Co sie za$ tyczy odpowiedzialnoSci cywil-

!Jest to uzupetniony tekst referatu wygloszonego na konferencji w Warszawie, w maju 2001 r., zorganizowanej
przez Abacus Biuro Promocji Medycznej, Spotka z o.0.

2 Charakterystyczny jest w tym wzgledzie otwierajacy seri¢ wydawnicza numer ,,Prawa i Medycyny” (nr 1/1999):
wyeksponowano w nim wlasnie problemy zawodowe;j i karnej odpowiedzialnosci lekarza.

3J. Jonhezyk, Odpowiedzialnos¢ personelu medycznego wedtug Kodeksu Pracy, ,,PIM” nr 5/2000.
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nej, to tradycyjnie na pierwszy plan wysuwa si¢ odpowiedzialnos¢ za funkcjonariu-
sza (art. 417 1 420 k.c.), ktdra jest w istocie odpowiedzialnoscia lekarza jako spraw-
cy szkody, z tym jednak, Ze z mocy ustawy zobowiazanymi do naprawienia szkody
lub/i krzywdy sa odpowiednio Skarb Panstwa lub panstwowa osoba prawna*. Jest to
odpowiedzialno$¢ za wing funkcjonariusza, ale w tym uktadzie stosunkéw tatwo o
dopatrzenie si¢ w konkretnej sprawie takze tzw. winy anonimowej lub winy organi-
zacyjnej, jako ze za stron¢ medyczna Swiadczenia zdrowotnego odpowiada lekarz,
nie zidentyfikowany w zespole lub organizacyjnej strukturze.

We wstepie na uwage zastuguja poglady w kwestii: prawa medycznego, odpowie-
dzialnosSci profesjonalisty oraz odpowiedzialnoSci panstwa za standard ochrony
zdrowia.

Koncepcja prawa medycznego jako galezi prawa in statu nascendi, okreSlonego
umownie takze jako ,,prawo pacjenta”, czyli gtbwnego podmiotu w jego réznych
relacjach z personelem medycznym i innymi podmiotami® nie ma chyba dobrego
uzasadnienia w obowiazujacym prawie. Wydaje si¢, ze ma ona bliski zwiazek z pra-
wem, ktore dotyczy odpowiedzialnosci karnej i zawodowe;j (ze wzgledu na delikt
przeciw osobie pacjenta) oraz odpowiada potocznemu domaganiu si¢ coraz to no-
wych praw pacjenta (Karty praw pacjenta), niejako w obronie przed ,,systemem”,
ktory jest personifikowany przez lekarza. Trzeba tez zauwazy¢, ze zbitka pojeciowa
,prawo medyczne” wywotuje mylne skojarzenie, bo nie chodzi tu o prawo, ktore
dotyczy medycyny (jako nauki o cztowieku i wiedzy w aspekcie zachowania i przy-
wracania zdrowia), lecz o uregulowania prawne w przedmiocie §wiadczef zdrowot-
nych w réznych relacjach prawnych. W szerokim ujeciu mozna by méwi¢ (w nawig-
zaniu do art. 68 Konstytucji) o prawie ochrony zdrowia jako tzw. kompleksowej
dziedzinie prawa, ktéra obejmuje instytucje roznych gatezi prawa (prawa: konsty-
tucyjnego, administracyjnego, zabezpieczenia spotecznego, cywilnego, karnego i
in.). Jak wiadomo, teoria kompleksowych galezi prawa jest jednak kwestionowana
pod zarzutem eklektycznosci i zacierania prawnych dystynkc;ji i zasad, ktore prze-
mawiaja raczej za przedmiotowym ujeciem systemu prawa. Medycyna nie oznacza
rodzaju stosunkéw prawnych, trudno wiec mowic o prawie medycznym, a wyekspo-
nowanie rdl pacjenta i personelu medycznego nie ma uzasadnienia, bo w sensie
prawnym — co do zasady i de lege lata — pacjent ma prawo do §wiadczenia zdrowot-
nego, ktore zaspokaja u Swiadczeniodawcy, a nie u lekarza. Do tej kwestii jeszcze
wrdcimy, tu natomiast poprzestaniemy na uwadze, ze koncepcja prawa medyczne-
go zawiera pozywke dla stereotypu odpowiedzialnoSci lekarza, co whasnie kwestio-
nujemy. Lekarz ma robi¢ swoje i mySle¢ o medycynie, a nie o obowiazkach Swiad-
czeniodawcy, prawach pacjenta i odpowiedzialnosci, pacjent za§ ma by¢ cierpliwy
(patiens) 1 ufny, ze opieka zdrowotna jest opieka, a nie realizacja praw pacjenta.
Prawo za$ do opieki zdrowotnej istnieje zanim cztowiek staje si¢ pacjentem, a za-

*Podkresla to A. Szpunar (Odpowiedzialnos¢ Skarbu Paristwa za funkcjonariuszy, PWN 1985) dodajac, ze odpo-
wiedzialnos$¢ ta ma charakter positkowy, uzalezniony od niemoznosci uzyskania odszkodowania od innej osoby
(np. od lekarza z uwagi na art. 120 k.p.)

> L. Kubicki, Prawo medyczne — préba ustalenia zakresu, ,PiM” nr 5/2000.
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tem nie wynika ono z ,,praw pacjenta i obowiazkow lekarza”, lecz ma inne, odrebne
i rOzne podstawy prawne.

Stereotyp odpowiedzialnoSci lekarza ma takze zwiazek z koncepcja odpowie-
dzialnoSci profesjonalisty, zwlaszcza w kontekScie wolnych zawodow, ktorych ar-
chetypem zdaje si¢ by¢ wlasnie lekarz. Biruta Lewaszkiewicz-Petrykowska® stusz-
nie zwraca uwage na to, ze odpowiedzialnos¢ zawodowa jest specyficzna: polega na
szczegblnym uksztattowaniu obowigzkoéw zawodowych wobec kontrahenta i osoby
trzeciej, z mocy prawa, z uwagi na wykonywany zawdd. Przy omawianiu odpowie-
dzialnoSci cywilnej sigga si¢ jednak do przepisow k.c. i z nich, a nie z przepisow o
zawodzie, wnioskuje si¢ o odpowiedzialnosci lekarza. Uregulowanie odpowiedzial-
nosci musi by¢ interpretowane wedle przepisow i zasad danej galezi prawa lub jej
czeSci. Nie ma zatem odpowiedzialnoSci lekarza albo odpowiedzialnoSci profesjo-
nalisty jako ogodlnej kategorii prawnej ze wzgledu na wykonywany zawdd, lecz trze-
ba méwi¢ o odpowiedzialnoSci konkretnie w razie okreSlonego deliktu karnego,
zawodowego, cywilnego lub w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowiazania. Sa to bardzo rdzne sytuacje prawne, bez wspolnego mianownika
odpowiedzialnoSci zawodowe;j (lekarza), w ktorych ustalenie, kto, z kim, za kogo,
za co, wobec kogo itd. ponosi odpowiedzialnos¢ nie jest fatwe i moze by¢ dokonane
tylko z uwzglednieniem okolicznoSci danej sprawy. Dla zilustrowania tezy mozna
wskazac art. 429 1430 k.c.: wedle pierwszego z tych przepisOw powierzenie lekarzo-
wi zawodowej ,,czynnoSci” nie rozstrzyga kwestii odpowiedzialnoSci za wyrzadzona
przez niego szkode, wedle drugiego za$ nie ma prostej odpowiedzi na pytanie, czy
lekarz podlega kierownictwu zaktadu opieki zdrowotnej i ma obowiazek stosowaé
sie do wskazdwek przetozonego i kto zatem odpowiada za wyrzadzong pacjentowi
szkode. Koncepcja odpowiedzialnosci zawodowej lekarza zostata zresztg podwa-
zona przez szerokie stosowanie reguty odpowiedzialnosci Skarbu Panstwa za leka-
rza na podstawie art. 417 k.c., chociaz wiadomo, ze przepis ten zostat ustanowiony
z mysla o funkcjonariuszach wtadzy i ze zaliczenie lekarza do tej kategorii miato
chyba na celu obejscie jego odpowiedzialnosci indywidualnej, w tym zawodowe;.

Trzecia wreszcie teoria — szerokiej odpowiedzialnosci Kasy Chorych za szkode
lub/i krzywde doznang przez pacjenta’ wymaga szczegdlnych uwag (patrz dalej),
ktore trzeba poprzedzi¢ rozwazaniami o kategorii ,,Swiadczenie zdrowotne”.

2. Swiadczenie zdrowotne

Pojecie §wiadczenia zdrowotnego jest wieloznaczne i pozostaje takie, gdy ogra-
niczymy jego zakres do kontekstu prawnego wyznaczonego przez trzy ustawy: o
zawodzie lekarza, 0 z.0.z. 1 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Z grubsza
mozna powiedzieé, ze chodzi o wyrdznienie dwoch aspektow tego pojecia: faktycz-
nego (czynnosciowego) i normatywnego. W pierwszym znaczeniu pytamy o rodza-
je zawodowych czynnosci (procedur), w drugim natomiast chodzi o wskazanie, kto

®Wina lekarza i zaktadu opieki zdrowotnej jako przestanka odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzqdzone przy
leczeniu, ,,PIM” nr 1/1999.
7M. Safian, Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza kas za nienalezytq jakosé¢ Swiadczeii medycznych, ,PiM” nr 9/2001.
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do czego i wobec kogo jest obowigzany, kto ma prawny obowigzek Swiadczenia.
Tylko z tym drugim znaczeniem mozna taczy¢ zagadnienie odpowiedzialnosci z jego
podstawowa przestanka — bezprawnosci dziatania, czyli naruszenia obowiazku, w
tym takze przez niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania. W tym
sensie ,,Swiadczenie zdrowotne™ jest kategoria ogdlniejsza, odnoszona do struktury
normy prawnej (hipoteza — dyspozycja —sankcja), ktora istnieje niezaleznie od tego,
jakiego rodzaju faktyczne czynnosci (procedury) sa objete zakresem obowiazku.
Wyrdznione aspekty Swiadczenia zdrowotnego i odpowiadajace im kategorie prawne
nie ulegaja zmianie, gdy rzecz ujmujemy od strony praw pacjenta, gdyz odpowied-
nikiem tych praw sa czyje$§ obowiazki prawne, ktore w aspekcie faktycznym (czyn-
noSciowym) polegaja na okreSlonych procedurach medycznych i administracyjnych.

W terminologii wymienionych wyzej ustaw na pierwsze wejrzenie uwydatnia si¢
faktyczny aspekt ,,Swiadczenia zdrowotnego” adresowany zapewne do lekarzy, pie-
legniarek i potoznych. W ustawie o zawodzie lekarza wyjasnia si¢ wiec (art. 2), ze
wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w szcze-
g0Inosci na: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb itd., a takze wydawaniu
opinii i orzeczen lekarskich. Jest oczywiste, ze w tym przepisie nie chodzi o §wiad-
czenie zdrowotne w sensie obowiazku prawnego, lecz o przykladowe wyliczenie
zawodowych czynnoSci, skadinad chyba zbedne, bo w ustawie nie trzeba ,,stano-
wi¢”, ze wykonywanie zawodu lekarza polega na leczeniu. W przepisie karnym usta-
wy (art. 58) do istoty czynu nalezy wykonywanie zawodu bez uprawnien, a nie naru-
szenie regut dotyczacych poszczegdlnych czynnosci (procedur) medycznych. W usta-
wie o zawodzie lekarza pojecie ,,Swiadczenia zdrowotnego” ma uzasadnienie tech-
niczno-legislacyjne (np. ,badanie lub inne Swiadczenie zdrowotne” — art. 32), a
obowiazki zawodowe lekarza, okreslone w rozdziale ustawy o ,,zasadach wykony-
wania zawodu lekarza” (art. 30-57) maja znaczenie prawne dla oceny odpowie-
dzialnoSci zawodowej lekarza i ewentualnie dla jego odpowiedzialnoSci cywilnej,
zwlaszcza jezeli lekarz jest jednocze$nie Swiadczeniodawca w sensie prawnym, co
jednak zdarza si¢ rzadko. Z reguly bowiem lekarz udzielajacy ,,Swiadczenia zdro-
wotnego” nie jest Swiadczeniodawca w rozumieniu ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym.

Podobnie jak w ustawie o zawodzie lekarza — w ustawie o z.0.z. mowa jest o
,udzielaniu §wiadczef zdrowotnych” (art. 1), ale jednocze$nie wyjasnia si¢ (art. 3),
ze Swiadczenia zdrowotne sa to dziatania medyczne stuzace zwlaszcza zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, jak badanie, leczenie, rehabilitacja
lecznicza, pielegnacja itd. W art. 4-7 ustawy o z.0.z. ,,Swiadczenie zdrowotne” ma
jednak nieco inny aspekt, w ktorym uwydatniaja si¢ zadania i obowiazki okreSlo-
nych podmiotéw oraz wynikajace z nich relacje prawne. W art. 4 stanowi si¢ miano-
wicie, ze $wiadczenia zdrowotne sg udzielane przez wskazane w tym przepisie pod-
mioty ,,na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach”. Jest to przede wszyst-
kim ustawa o p.u.z., w ktorej okresla si¢ krag uprawnionych do Swiadczen zdrowot-
nych, warunki zawierania przez Kasy Chorych ze Swiadczeniodawcami ,,uméw o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych” oraz inne sprawy ,,organizacji i finansowania
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Swiadczen zdrowotnych”. W art. 5 ustawy o z.0.z. dopuszcza si¢ mozliwoS¢ ograni-
czenia zadan i obowigzkow zaktadu opieki zdrowotnej do ludnosci okreslonego
obszaru lub okreslonej grupy, w art. 6 tej ustawy mowa jest o udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych odptatnie, a w art. 7 ustala si¢ zasade, ze odmowa udzielenia Swiad-
czenia zdrowotnego przez zaklad opieki zdrowotnej nie jest dopuszczalna w przy-
padkach zagrozenia zdrowia lub zycia pacjenta. W art. 4-7 ustawy o z.0.z. mowa
jest wiec ogolnie o prawnych zasadach udzielania Swiadczefi zdrowotnych przez
zaktady opieki zdrowotnej, przez osoby fizyczne wykonujace zawod medyczny lub
przez grupowa praktyke lekarska, grupowa praktyke pielegniarek (potoznych) —
SwiadczeniodawcOw w rozumieniu przepisow o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym. Jezeli zatem w tzw. stowniczku ustawy o p.u.z. (art. 7 pkt 16) precyzuje si¢
pojecie Swiadczenia zdrowotnego przez odestanie do ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, to niewatpliwie chodzi o prawny (a nie medyczny) sens $wiadczenia
zdrowotnego w znaczeniu obowiazku albo zadania. W tym ujeciu lekarz (piele-
gniarka, potozna) realizuje obowiazki (zadania) §wiadczeniodawcy w ramach sto-
sunku prawnego aczacego go ze Swiadczeniodawca, ze wzgledu na odrebny stosu-
nek prawny miedzy pacjentem i $wiadczeniodawca, ktéry z kolei moze (i z reguly
jest) konsekwencja jeszcze innych stosunkéw prawnych, mianowicie miedzy ubez-
pieczonym i Kasg Chorych oraz miedzy nig i Swiadczeniodawcg. Redukcja tych
roznych co do tresci i charakteru stosunkow prawnych do relacji lekarz-pacjent nie
jest uprawniona, ale w potocznej Swiadomosci wystepuje czesto na zasadzie oczy-
wistosci, a wigc z sila stereotypu. Przenika tez do rozwazan prawnych, np. w przed-
miocie odpowiedzialnoSci cywilnej, ubezpieczenia tej odpowiedzialnoSci, zagad-
nien odpowiedzialno$ci zawodowe;j i karnej, praw pacjenta itp.

Prawny sens §wiadczenia zdrowotnego wynika jednoznacznie z art. 31-62 ustawy
0 p.u.z.: Swiadczenia zdrowotne sa ,,Swiadczeniami z ubezpieczenia zdrowotnego”,
przystuguja one ubezpieczonym na warunkach okreSlonych w ustawie o p.u.z., re-
alizacja prawa ubezpieczonego do Swiadczen zdrowotnych wynika z obowiazku Kasy
Chorych ,,zapewnienia ubezpieczonemu Swiadczen zdrowotnych”, co nastepuje
przez zawarcie przez Kase ze Swiadczeniodawcami ,,umow o udzielanie Swiadczef”.
Innymi stowy — uprawnionym do $wiadczenia zdrowotnego jest ubezpieczony w
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, Kasa Chorych organizuje udzielanie
Swiadczen zdrowotnych (,,kontraktuje Swiadczenia zdrowotne” dla ubezpieczonych),
obowiazek udzielania Swiadczen zdrowotnych spoczywa na Swiadczeniodawcy, ktory
swoj obowiazek wobec ubezpieczonego/pacjenta wykonuje przy pomocy zatrud-
nionych na podstawie uméw prawa pracy i prawa cywilnego lekarzy (w tym lekarzy-
ordynatoréw), pielegniarek i potoznych oraz umowy z podwykonawcami Swiadcze-
nia zawartej wedlug art. 35 i n. ustawy 0 z.0.z.

Ten uktad wspotzaleznych umoéw i stosunkéw prawnych wskazuje wyraznie na
to, ze relacja migedzy pacjentem i lekarzem jest poSrednia, niejako dwustopniowa, z
udzialem Kasy Chorych i Swiadczeniodawcy. W tym tez kontekScie nalezy umiesci¢
prawa pacjenta: jezeli jest to pacjent uprawniony do Swiadczenia z tytulu powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego, to zobowigzanym do przestrzegania praw pa-
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cjenta jest Swiadczeniodawca, a Kasa ma zapewni¢ m. in. przestrzeganie praw pa-
cjenta przez Swiadczeniodawce-kontrahenta Kasy. Przestrzeganie lub naruszanie
praw pacjenta ma miejsce z reguly w kontakcie pacjenta z fachowym personelem
medycznym, ale nie nalezy myli¢ prawnych kwalifikacji czynu. Poniewaz przestrze-
ganie praw pacjenta wchodzi w zakres obowiazkdw z tytutu zatrudnienia lub z tytu-
hu wykonywania zawodu, wigc naruszenie praw pacjenta oceniamy w dwoch plasz-
czyznach: powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz w ramach prawa pracy
lub prawa cywilnego, a dodatkowo takze wedle odpowiednich ustaw o zawodach
medycznych, z uwzglednieniem wiasciwych w tych réznych stosunkach prawnych
miar starannoSci oraz sankcji prawnych. Nie oceniamy go natomiast w relacji le-
karz-pacjent, bo jest to — w aspekcie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego —
relacja faktyczna, a nie prawna.

Ostatnia wreszcie kwestia Swiadczenia zdrowotnego dotyczy charakteru stosun-
koéw prawnych jakie powstaja miedzy ubezpieczonym/pacjentem oraz Kasa Cho-
rych i Swiadczeniodawca. Chodzi o ustalenie charakteru prawa do Swiadczenia zdro-
wotnego, w zwiazku z czym mozemy poming¢ charakterystyke umoéw, ktore facza
Swiadczeniodawce z Kasa Chorych, z personelem medycznym i podwykonawca
Swiadczenia. Sa to zagadnienia odrgbne i obszerne, ktore nie mieszcza si¢ w na-
szym temacie.

W systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego prawo ubezpieczonego/
pacjenta do Swiadczenia zdrowotnego przystuguje z tytulu tego ubezpieczenia i re-
alizuje si¢ je w stosunku do Swiadczeniodawcy-kontrahenta Kasy Chorych. Zakres
i sposdb wykonania tego prawa, zasady odptatnoSci itp. okreslone sa w art. 31 i n.
ustawy o p.u.z. Ani w tej ustawie, ani tez w ustawie 0 z.0.z. nie ma przepisow, ktore
wskazywalyby jednoznacznie na charakter prawny relacji ubezpieczeniowej (ubez-
pieczony-Kasa) i relacji $wiadczeniowej (pacjent-Swiadczeniodawca). Jest raczej
pewne, ze nie sa to stosunki o charakterze administracyjnym, jak w poprzednim
modelu stuzby zdrowia, ani tez stosunki cywilnoprawne, bo prawo do Swiadczenia
nie wynika ze zdarzen prawa cywilnego, lecz ustala je Kasa Chorych, a spory w tym
przedmiocie nalezg do sadéw pracy i ubezpieczen spotecznych i sa rozpatrywane
wedlug k.p.c. w postepowaniu odrebnym w sprawach z zakresu ubezpieczen spo-
tecznych. Powszechne ubezpieczenie zdrowotne zaliczamy do ubezpieczeniowej
czescl prawa zabezpieczenia spolecznego®, ktdre zawiera wiele elementéw wskazu-
jacych na specyficzny zobowiazaniowy charakter uprawnien ubezpieczonego i $wiad-
czeniobiorcy, w wigkszym nawet stopniu w powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym niz w ubezpieczeniach spotecznych.

Archetypem ubezpieczen spotecznych i powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego jest cywilnoprawna umowa ubezpieczenia i wynikajacy z niej stosunek prawny
o charakterze zobowigzaniowym. Zobowigzanie polega na tym, ze wierzyciel moze
zadac od dtuznika Swiadczenia, a dtuznik powinien Swiadczenie spetnic (art. 353 § 1
k.c.). Ten ogdlny schemat mozna odnie$¢ do Swiadczenia zdrowotnego i pacjenta-

8J. Joficzyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Zakamycze 2001.
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wierzyciela jako uprawnionego w stosunku do Swiadczeniodawcy-dtuznika. Zobo-
wigzanie Swiadczenia zdrowotnego wykazuje specyfike i bardzo ztozona strukture
na co sktadaja si¢: pozaumowne i umowne Zrddla zobowiagzan, wielo$¢ podmiotow
z udzialem Kasy Chorych, wzajemno$¢ swiadczen, ,,wierzytelno$¢” polegajaca na
domaganiu si¢ opieki zdrowotnej, podmiotowy charakter tego uprawnienia i spe-
cyficzne formy ochrony prawnej i in.

Dla charakterystyki stosunkOw prawnych znaczenie ma tez charakter prawny
podmiotow prowadzacych poszczegdlne ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.
Ewolucja polskiego prawa zmierza wyraznie do rozluznienia wigzi tych podmiotow
z panstwem, zwlaszcza z jego administracja, chociaz w zasadzie zachowany jest ich
publiczny charakter. Odnotujmy jednak, ze czeS¢ ubezpieczenia emerytalnego (w
tzw. drugim filarze) wykonywana jest przez podmioty prywatne (OFE i PTE), a
kontrowersyjna sprawa dopuszczenia prywatnych ubezpieczen zdrowotnych nie jest
jeszcze zamknieta. Co sie tyczy Swiadczeniodawcow jako kontrahentow Kasy Cho-
rych, to podzial na publiczne i niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej jest konse-
kwencja odpowiedniego podziatu organéw zatozycielskich, ale z punktu widzenia
kontraktowej relacji z Kasa Chorych i Swiadczeniowej relacji z pacjentem oba ro-
dzaje zaktadéw maja status podobny, lub nawet identyczny, i nie jest to status pod-
miotu publicznego, ktéry pozostawatby z pacjentem w stosunku administracyjno-
prawnym.

W ocenie stosunkow prawnych faczacych ubezpieczonego/pacjenta, Kase Cho-
rych i Swiadczeniodawce trzeba tez uwzgledniC to, ze Swiadczenia zdrowotne sa
finansowane ze sktadki ubezpieczonych, a nie z podatkowych dochod6éw panstwa.
Wiasnie ustanowienie odrebnej sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne
wraz z finansowa samodzielnoscig Kasy Chorych nalezy do znamiennych cech no-
wego systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, oznaczajacych odejscie
od podatkowych Zrodet finansowania i administracyjnoprawnych stosunkow syste-
mu poprzedniego — stuzby zdrowia. Prawo do Swiadczenia zdrowotnego realizowa-
na przez Swiadczeniodawce jest optacone za pomoca sktadki, opieka zdrowotna
jest Swiadczeniem wzajemnym.

Konkludujac opowiadamy si¢ za teza, ze stosunek prawny migdzy Swiadczenio-
dawca i pacjentem (w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego) ma cha-
rakter zobowiazania. Jest to zobowigzanie pozaumowne, ktore jest zdeterminowa-
ne istnieniem stosunku powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz umowne-
go stosunku migdzy Kasa Chorych i §wiadczeniodawca w przedmiocie udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Jest to stosunek opieki zdrowotnej (w art. 68 ust. 2 Kon-
stytucji jest mowa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych), albo inaczej — zobowigzanie opieki zdrowotnej. Nazwa ta charakte-
ryzuje takze tres¢ tego stosunku. Nie chodzi w nim o fragmentacje ,,swiadczen zdro-
wotnych” wedle medycznych specjalnosci i procedur, lecz o Swiadczenie opieki zdro-
wotnej na rzecz pacjenta z zachowaniem nalezytej starannosci (art. 355 k.c.). Pro-
ponowana konstrukcja zobowiazaniowego stosunku opieki zdrowotnej ma oparcie
takze w ustawowej koncepcji i nazwie podstawowego Swiadczeniodawcy — zaktadu
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opieki zdrowotnej. Odpowiada ona lepiej idei integralnej opieki zdrowotnej, niz
medyczna lub biurokratyczna koncepcja ,,Swiadczenia zdrowotnego” jako czynno-
Sci (procedury) medycznej. Ubezpieczony/pacjent domaga si¢ od Swiadczeniodaw-
cy opieki zdrowotnej, a rzecza zobowigzanego jest wykonanie tego obowigzku fa-
chowo i wedle wymaganej w takim stosunku starannosci. Niefachowo lub niesta-
rannie wykonane $wiadczenie opieki zdrowotnej jest naruszeniem zobowiazania
faczacego Swiadczeniodawce z pacjentem, ktore moze tez mie€ szczegOlng kwalifi-
kacje naruszenia praw pacjenta, oceniang jednak w ramach taczacego strony sto-
sunku prawnego.

Konsekwencje zobowigzaniowego charakteru §wiadczenia opieki zdrowotnej w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego sa wielorakie, zwlaszcza jezeli
ten wlasnie stosunek prawny uznamy za kluczowy (podstawowy) w strukturze sto-
sunkow prawnych. Innymi stowy, stosunek taczacy Kase¢ Chorych ze Swiadczenio-
dawcg oraz umowy laczace Swiadczeniodawce z personelem medycznym i podwy-
konawcami Swiadczenia zdrowotnego powinny by¢ tak konstruowane i interpreto-
wane, aby Swiadczenie opieki zdrowotnej moglo by¢ wykonane fachowo i staran-
nie, ale w granicach srodkéw finansowanych ze sktadek na powszechne ubezpie-
czenie zdrowotne i okre§lonych w umowie Kasy Chorych ze $wiadczeniodawca. W
tym uktadzie stosunkéw prawnych gtownym podmiotem jest wiec ubezpieczony
pacjent jako osoba pozostajaca w zobowigzaniowych relacjach z Kasg Chorych i
Swiadczeniodawca, obowigzanych do dbatosci o to, aby wlasne interesy zaktadow
opieki zdrowotnej, ich zalozycieli lub wlascicieli, personelu medycznego, przemy-
stu medycznego, zaktadow ubezpieczen OC itd. nie wziely gére nad interesem i
uprawnieniami wierzyciela, ktérym jest ubezpieczony-pacjent. Jedna z wazniejszych
konsekwencji zobowigzaniowego charakteru §wiadczenia opieki zdrowotnej doty-
czy odpowiedzialnosci podmiotdw uczestniczacych bezposrednio lub posrednio w
realizacji Swiadczenia opieki zdrowotnej. Tradycyjna odpowiedzialno$¢ zawodowa
i karna oraz cywilna lekarza schodzi wiec na dalszy plan, pierwszorzedne natomiast
miejsce przypada odpowiedzialnoSci Swiadczeniodawcy, ktora jest specyficzna z
uwagi na jego stosunki z Kasa Chorych i z personelem medycznym (podwykonaw-
ca). Z wykonania obowigzku §wiadczenia opieki zdrowotnej Swiadczeniodawce roz-
licza Kasa Chorych: reprezentuje ona ubezpieczonych (art. 66 ustawy o p.u.z.), prze-
prowadza lub zleca kontrole biezacej realizacji umowy o udzielanie Swiadczen zdro-
wotnych, m. in. pod wzgledem dostepnosci i jakoSci Swiadczen (art. 61 ustawy o
p-u.z.). Negatywna ocena $wiadczeniodawcy co do wykonania obowiazku opieki
zdrowotnej ma okreSlone prawne nastgpstwa, ktorych oméwienie w tym miejscu
nie jest konieczne.

Ciazace na Swiadczeniodawcy obowiagzki wobec pacjenta i Kasy maja istotne zna-
czenie dla uksztattowania tresci stosunkow taczacych go z personelem medycznym
(i podwykonawca) oraz dla odpowiedzialnosci tych podmiotéw. Sumarycznie moz-
na powiedzieé, ze zwigksza si¢ rola odpowiedzialnosci personelu z tytulu zatrud-
nienia (podwykonawcy z tytutu umowy z art. 35 i n. ustawy o z.0.z.), traci natomiast
na ostrosci problem odpowiedzialnoSci zawodowej i karnej lekarza (pielegniarki,
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potoznej), ktoéry w potocznej Swiadomosci prawnej sktada si¢ wlasnie na stereotyp
ochrony praw pacjenta, tym gorszy, im wi¢ksze nadzieje poktada si¢ w represyjnej
odpowiedzialnoSci lekarza, rzutujacej takze na jego zawodowa kariere. Ochrony
interesOw i praw pacjenta w zasadzie nie nalezy taczy¢ z odpowiedzialnoScia zawo-
dowa, a opieszala w tym wzgledzie praktyke nalezy ocenié jako prawidlowa, zgod-
na z charakterem stosunkéw taczacych ubezpieczonego/pacjenta z Kasa Chorych i
Swiadczeniodawca. W tym kontekScie nowego wymiaru i aspektu uzyskuje takze
odpowiedzialno$¢ cywilna. Jest to zagadnienie odrgbne, ktore wymaga szerszego

wywodu.

4. Odpowiedzialno$¢ cywilna swiadczeniodawcy

Uksztaltowany w PRL schemat odpowiedzialnoSci Skarbu Pafistwa — na zasa-
dzie art. 417 k.c. — za szkode wyrzadzona pacjentowi przez lekarza-funkcjonariu-
sza, nalezatoby uznac za charakterystyczny dla modelu stuzby zdrowia. Préba mo-
dyfikacji tego schematu przez przeniesienie odpowiedzialnoSci na samodzielny
publiczny z.0.z. jako ,,samorzadowa osob¢ prawna™ nie jest chyba udana, a poza
tym nie dotyczy pozostatych coraz liczniejszych Swiadczeniodawcow. Mirostaw
Nesterowicz!? trafnie wskazuje na rézne i skomplikowane kombinacje odpowie-
dzialnoSci cywilnej w nowej sytuacji podmiotowej po stronie Swiadczeniodawcy oraz
z uwagi na r6znorodnos$¢ podstawy prawnej Swiadczenia zdrowotnego. Zwraca tez
uwage na podejmowane w wielu krajach proby modyfikacji odpowiedzialnosci cy-
wilnej z uwzglednieniem wlasciwosci wspotczesnych systemow opieki zdrowotnej'!,
a jednocze$nie opowiada si¢ za daleko idaca zasada odpowiedzialnoSci zaktadu
leczniczego za bezpieczenstwo pacjenta podczas hospitalizacji'®.

Problem odpowiedzialnoSci cywilnej Swiadczeniodawcy za szkode lub/i krzywde
doznang przez pacjenta wymaga zasadniczej i poglebionej dyskusji, ktérej w tym
miejscu nie mozemy podjac. Z przedstawionych dotad rozwazan o Swiadczeniu
opieki zdrowotnej i o systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wynika-
ja jednak pewne konsekwencje takze w zakresie odpowiedzialnoSci cywilnej, ktore
trzeba przedstawié w zarysie.

Przy zatozeniu, ze w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego relacja
prawna pacjent-Swiadczeniodawca ma charakter zobowiazaniowy nalezatoby przy-
ja¢, ze za szkode wyrzadzona pacjentowi w zwigzku z udzieleniem Swiadczenia opieki
zdrowotnej odpowiada §wiadczeniodawca, ze jest to jego wlasna (a nie positkowa)
odpowiedzialnos¢ i ze jest to odpowiedzialno$¢ kontraktowa z tytutu niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowiazania (art. 471 i 474 k.c.). Oznaczaloby to

o P. Bilinski, Podmiotowos¢ publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej z perspektywy odpowiedzialnosci deliktowey,
[w:] O Zrédtach i elementach stosunkow cywilnoprawnych, Ksiega pamiatkowa ku czci prof. Alfreda Kleina, Za-
kamycze 2000.

WPodstawy prawne odpowiedzialnosci cywilnej zaktadu leczniczego i lekarza, ,,PiM” nr 1/1999.

UM. Nesterowicz, Przemiany odpowiedzialnosci za szkody wyrzqdzone przy leczeniu (Od odpowiedzialnosci cywilnej
do ubezpieczeniowej i gwarancyjnej), ,,PiP” 2000, z. 2.

2M. Nesterowicz, Odpowiedzialnosé cywilna zaktadu leczniczego za bezpieczeristwo pacjenta podczas hospitaliza-
cji, ,PiP” 2001, z. 3
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wylaczenie w wigkszosci wypadkow odpowiedzialnoSci deliktowej, a w konsekwen-
cji takze roziaczne traktowanie odpowiedzialnoSci za szkode i zadoS€uczynienia
pienieznego za krzywde. W procesach wytaczanych przez pacjentéw (lub ich bli-
skich) chodzi gléwnie o zado$€uczynienie pieni¢zne za krzywdg, a nie o wynagro-
dzenie szkody®. Jak si¢ wydaje, temu wtasnie celowi stuzy liberalizacja przestanek
odpowiedzialnoSci i tagodzenie ciezaru dowodu, bez potrzeby wykazania szkody.
Przywrdcenie rangi odpowiedzialnosci kontraktowej, z odrebnym potraktowaniem
spraw o zadoS¢uczynienie pieniezne za krzywde majace uzasadnienie w koncepcji
zobowiazaniowego charakteru Swiadczenia opieki zdrowotnej pozwolitoby przywro-
ci¢ odpowiedzialnosci cywilnej jej wlasciwa funkcje. W odpowiedzialnosci z art. 471
i 474 k.c. dopuszcza si¢ wprawdzie domniemanie winy, ale trzeba wykaza¢ szkode,
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania oraz zwigzek przyczynowy
w tych przestankach. Teoretycznie jest wigc podobnie w obu rodzajach odpowie-
dzialnoSci, ale w praktyce, w interesie pacjenta, zdecydowanie preferowana jest
odpowiedzialno$¢ deliktowa. Wydaje sie, ze konstrukcja odpowiedzialnoSci kon-
traktowej chroni w lepszy i wywazony sposob interesy obu stron stosunku prawne-
g0, a nie tylko jednej z nich — pacjenta. Jest to wprost niezbedne w sytuacji, gdy za
szkode przestaje ponosi¢ odpowiedzialnos¢ Skarb Panstwa (wojewoda).
Wyrzadzenie szkody z powodu niewykonania lub nienalezytego wykonania Swiad-
czenia opieki zdrowotnej (w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego)
nalezatoby uznac za wyjatek, o ktérym jest mowa w art. 443 k.c. Zobowiazanie
polegajace na Swiadczeniu opieki zdrowotnej ma swoista opiekuncza tres¢, ktora
co do zasady i w wigkszoSci wypadkéw wytacza deliktowy charakter wyrzadzenia
szkody. Podnosimy t¢ kwestie w zwiazku z art. 444 i 445 k.c. i plynaca z nich suge-
stig, ze wyrzadzenie szkody na osobie jest zawsze deliktem, ktérego bezprawnosé
polega wtasnie na fakcie wyrzadzenia szkody, a wtaSciwie na doznaniu szkody przez
pacjenta, a ze szkoda na osobie, ustalong takze hipotetycznie jako mozliwos¢ ujaw-
nienia si¢ jej skutkOw w przysztosci, zwiazane jest niejako automatycznie roszcze-
nie o zadoS¢uczynienie pieni¢zne. Z art. 415 oraz 443-445 k.c. zdaje sie wynikac co
innego, to mianowicie, ze odpowiedzialno$¢ deliktowa wchodzi w gre w zasadzie
poza istniejacym uprzednio zobowigzaniem, ze dopuszczalny jest zbieg odpowie-
dzialnoSci deliktowej i kontraktowej, ,,chyba ze z tresci istniejgcego uprzednio zo-
bowiazania wynika co innego” (art. 443 k.c.), Ze wreszcie w razie czynu niedozwolo-
nego, albo niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania, odpowiedzial-
no$¢ uregulowana jest odregbnie, gdy dotyczy szkody na osobie (art. 444-445 k.c.).
Odrzucajac zatem poglad, ze wyrzadzenie szkody na osobie jest zawsze deliktem
pozostaje do ustalenia, czy szkoda doznana przez pacjenta w zwiazku ze Swiadcze-
niem opieki zdrowotnej (w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego)
uzasadnia zbieg podstaw odpowiedzialnoSci, o ktorym jest mowa w art. 443 k.c., czy
tez dotyczy jej wyjatek z uwagi na tres¢ istniejacego uprzednio zobowigzania (art.

13D. Safian, J. Brol, Odpowiedzialnosé cywilna Skarbu Paristwa za szkody wyrzqdzone przez publiczng stuzbe zdro-
wia (wyniki badan akt sqdowych z 1997 r.), Instytut Wymiaru Sprawiedliwosci, Warszawa 2000.
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443 in fine). Teza, ze zobowiazanie opieki zdrowotnej uzasadnia odpowiedzialno$¢
kontraktowa oznacza, ze odpowiedzialno$¢ deliktowa wchodzi w gre, gdy szkode
wyrzadzono poza istniejacym zobowiazaniem, czyli poza Swiadczeniem opieki zdro-
wotnej. Tres¢ istniejacego miedzy Swiadczeniodawca i pacjentem stosunku praw-
nego wyraza si¢ przede wszystkim w obowigzku $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Pod tym wzgledem istnieje podobienstwo tej relacji z udzieleniem §wiadczenia zdro-
wotnego na podstawie cywilnoprawnej umowy. Dla postawienia zarzutu stronie
udzielajacej Swiadczenia opieki zdrowotnej nie wystarczy powolanie si¢ przez pa-
cjenta na wlasng szkode¢ lub/i krzywde.

W ten sposob powracamy do Zrddel prawa cywilnego, wedle ktorych pierwotnie
i przez dlugi czas pacjent doznajacy szkody z powodu braku wymaganej staranno-
Sci lekarza (,,Swiadczeniodawcy”) musiat podnies¢ i udowodni¢ zarzut niewykona-
nia lub nienalezytego wykonania zobowiazania, a nie zarzut czynu niedozwolonego
przez wykazanie swojej szkody. Odpowiedzialno$¢ deliktowa w relacji Swiadcze-
niodawca-pacjent jest konstrukcja przydatna w wyjatkowych sytuacjach. Jej upo-
wszechnienie w ramach modelu stuzby zdrowia powodowalo zjawisko nadmierne;j
liberalizacji przestanek odpowiedzialnosci i ciezaru dowodu, graniczace z wypa-
czaniem zasad odpowiedzialnoSci cywilne;j.

System powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ktorego elementem jest tak-
ze art. 19a ustawy o0 z.0.z., zawiera rozwigzania prawne, ktore moim zdaniem moz-
na wykorzystac¢ z pozytkiem w interesie obu stron, tj. Swiadczeniodawcy i pacjenta,
a poSrednio takze w interesie personelu medycznego, uwalniajac go od uwiktania w
procesy sadowe, w ktorych z koniecznosci bada si¢ takze wing lekarza (pielggniar-
ki, potoznej), co z kolei, wskutek desperackiej nieraz ekskulpacji, pogarsza sytua-
cje powoda. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza §wiadczeniodawcy powinna wigc
by¢ oparta zasadniczo na art. 471 i n. k.c., z ewentualnym zastosowaniem art. 120
k.p. (regres do zatrudnionego rzeczywistego sprawcy szkody), z mozliwoscia
uwzglednienia roszczen z art. 444 k.c.

Kwestie zadoS¢uczynienia pienieznego za krzywde nalezy za$ rozpatrywac wedle
art. 19a ustawy o z.0.z. traktujac go jako przepis szczegdlny, w ktérym roszczenie
pacjenta (cztonkéw rodziny) musi wynika¢ z ,,zawinionego naruszenia praw pa-
cjenta”. Podstawa odpowiedzialnoSci jest nadal art. 448 k.c. (przez odestanie w art.
19a ustawy o z.0.z.), ale to szczegdlne uregulowanie wymaga wykazania, ze naru-
szono wskazane w tym przepisie prawa pacjenta i ze to naruszenie jest zawinione.
Nie wystarczy zatem powolanie si¢ na ,,szkode na osobie” jako réwnoznaczna z
naruszeniem dobra osobistego. Wiele przemawia za tym, ze wlasciwa podstawa
prawna zadoS¢uczynienia pienieznego za krzywde jest wlasnie szczegdlny przepis
art. 19a ustawy 0 z.0.z. i art. 484 k.c., a nie art. 445 k.c., ktéry jako ogdlny odnosi sie
do odpowiedzialnosci deliktowej — w razie szkody na osobie wyrzadzonej poza ist-
niejacym zobowigzaniem.

Poruszone tu zagadnienia sa z natury rzeczy kontrowersyjne i wymagaja dalszej
dyskusji oraz przede wszystkim proby sadowej praktyki. Odpowiedzialno$¢ cywilna
za szkode lub/i krzywde nie moze by¢ traktowana ani w kategoriach socjalnych z
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korzyScig dla pacjenta (cztonkéw rodziny), ani jako instrument dyscyplinujacy sys-
tem ochrony zdrowia, ani wreszcie jako nowe zrodlo korzysci dla ubezpieczenr OC.
Ochrona interesow wielu podmiotow jest konieczna z uwzglednieniem okoliczno-
Sci, ze w ostatecznym rachunku wydatki na odszkodowanie i zado$¢uczynienie pie-
niezne sg pokrywane ze skladek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne.

5. Odpowiedzialno$¢ cywilna Kasy Chorych

Za szkode lub/i krzywde doznane przez pacjenta przed wprowadzeniem powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego (przed 1 stycznia 1999 r.) ze strony publicznego
z.0.z. odpowiada nadal Skarb Pafistwa (wojewoda) na zasadzie art. 417 i n. k.c. Fala
procesow sadowych z tytutu doznanej przez pacjenta szkody lub/i krzywdy zmienia
jednak swdj spoleczny i gospodarczy charakter z uwagi na to, ze ,,nowych” spraw
jest coraz wiecej, a roszczenia kierowane sa przeciw podmiotom, za ktére Skarb
Panstwa (wojewoda) nie ponosi odpowiedzialnoSci, zwlaszcza przeciw $wiadcze-
niodawcom-kontrahentom Kasy Chorych. W ramach powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego finansowane sa Swiadczenia zdrowotne, a w koszcie tych Swiad-
czen nie uwzglednia si¢ wydatkéw na zasagdzone odszkodowanie lub/i zadoS¢uczy-
nienie pieniezne. Poszukiwanie nowego Zrodta finansowania tych wydatkow staje
sie problemem palacym, zwlaszcza wobec uprawianej w mediach agitacji na rzecz
wytaczania sadowych procesow!*.

Podstawowym Zrédlem finansowania opieki zdrowotnej jest sktadka na powszech-
ne ubezpieczenie zdrowotne, Srodki z tego tytutu (ponad 20 mld zt rocznie) znajdu-
ja sie w dyspozycji Kas Chorych, wiec zrozumiate jest zainteresowanie konstrukcja-
mi prawnymi, dzigki ktorym odpowiedzialno§¢ cywilna mozna byloby przypisaé
bezposrednio Kasie Chorych, ktéra przejetaby niejako odpowiednia funkcje Skar-
bu Pafstwa (wojewody). Sprawa jest jednak pod wzgledem prawnym skompliko-
wana i kontrowersyjna, bo w przepisach prawa nie ma jednoznacznych w tym wzgle-
dzie uregulowan, potrzebna jest wiec wykladnia przepiséw. Finansowe skutki ta-
kiej czy innej interpretacji sa ogromne.

Ostroznie wypowiedzial si¢ w tej sprawie Mirostaw Nesterowicz'®, wedle ktore-
go Kasa Chorych w zasadzie nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu doznanej przez
pacjenta szkody lub/i krzywdy, chyba ze mozna jej przypisa¢ wing w wyborze Swiad-
czeniodawcy lub wing w nadzorze (kontroli) realizacji umowy zawartej ze Swiad-
czeniodawca. Zakres tak konstruowanej odpowiedzialnosci cywilnej Kasy Chorych
bedzie oczywiScie zalezal od tego, jaka tres¢ ustalimy (w drodze wyktadni) w odnie-

“W 1997 r. w ,,Gazecie Wyborczej” (z 9 lipca) zachgcano pacjentéw do wytaczania spraw cywilnych, a sady do
zasadzania wielokrotnie wyzszych kwot tytutem zado$¢uczynienia pieni¢znego za krzywde, w imi¢ podniesienia
Swiadomosci prawnej spoleczenstwa i ,,uzmystowienia lekarzom, jak wazne jest ubezpieczenie od odpowie-
dzialnosci cywilnej”. Podobnie w ,,Rzeczpospolitej” (z 29 pazdziernika 1999 r.) uznano rosnaca liczbe karnych
i cywilnych ,,proceséw lekarskich” za przejaw dziatania ,,mechanizméw ozdrowienczych”, a w gazecie z 28 lute-
g0 2000 r. przytoczono opinig, ze naptyw pozwéw wywotato korzystne dla pacjentéw orzecznictwo, ze przyczy-
niaja si¢ do tego media, ktére informuja o wyrokach i zasadzonych kwotach, ze w razie udowodnienia, ze w
okresie wylggania zottaczki pacjent przebywat w szpitalu przy braku trwatego uszczerbku na zdrowiu sady przy-
znaja 20 tys. zt.: jest to dowdd rosnacej swiadomosci prawnej spoteczenstwa.

SPodstawy prawne..., jw., ,PIM” nr 1/1999.

32



Problemy odpowiedzialnosci w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

sieniu do obowiazkow Kasy ,,zapewnienia Swiadczef zdrowotnych” i kontroli reali-
zacji umowy ze Swiadczeniodawcg. Nie ma jednak watpliwosci, ze co do zasady, do
Swiadczenia opieki zdrowotnej zobowiazany jest Swiadczeniodawca i ze on ponosi
odpowiedzialno$¢ za szkode lub/i krzywde doznang przez pacjenta w zwiazku z
udzieleniem $wiadczenia opieki zdrowotnej. W tej sytuacji odpowiedzialnos¢ Kasy
Chorych ma raczej charakter wyjatkowy i taki poglad zdaje si¢ reprezentowac tak-
ze Mirostaw Nesterowicz, ktory skadinad jest zwolennikiem szerokiego zakresu
odpowiedzialno$ci §wiadczeniodawcy'®. Mniej jasne i zdecydowane jest natomiast
stanowisko tego autora w kwestii odpowiedzialnosci cywilnej Kasy Chorych w razie
,hiedofinansowania” §$wiadczen zdrowotnych i stosowania tzw. limitow Swiadczen'”.
Teza na rzecz takiej odpowiedzialnoSci nie zostata rozwinigta, chociaz problem ma
duze znaczenie i jest kontrowersyjny. Moim zdaniem Kasa Chorych nie moze po-
nosi¢ takiej odpowiedzialnoSci, bo z mocy ustawy finansuje Swiadczenia w ramach
posiadanych srodkéw, a nie wedle potrzeb pacjentow, Swiadczeniodawcodw perso-
nelu medycznego. , Limitowanie Swiadczen” jest metoda ustalenia zakresu finan-
sowania 1 jako takie nie moze by¢ dziataniem bezprawnym.

Odmienny i zdecydowany poglad na rzecz tezy o odpowiedzialnoSci cywilnej Kasy
Chorych wypowiedzial natomiast Marek Safian'®, ktory jest zwolennikiem bardzo
szerokiego zakresu ,,odpowiedzialnoSci odszkodowawczej za nienalezyta jakoS¢
Swiadczen medycznych”, przy czym owa jakoS¢ to zobiektywizowany standard me-
dyczny, optymalny w danych warunkach i danym czasie (cokolwiek to moze zna-
czy¢). W razie réznych procedur medycznych ,,musi by¢ przyjete swoiste domnie-
manie na rzecz standardu skuteczniejszego i lepszego z punktu widzenia intereséw
pacjenta”’. Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza w zwigzku z nienalezyta jakoScia
(standardem) $wiadczen, m. in. z powodu niedostatecznego finansowania $wiad-
czen nalezy przypisa¢ r6znym podmiotom, przede wszystkim za$ — wedle omawia-
nej koncepcji — Kasie Chorych (w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego), a to zaréwno na podstawie art. 471 i n. k.c., jak i z tytulu czynu niedozwolo-
nego na podstawie art. 417 i n. k.c., jako dogodniejszej dla strony powodowej. Wla-
czenie Kasy Chorych w surowy rezim odpowiedzialnosci deliktowej z art. 417 k.c.
ma uzasadnienie w tym, ze Kasa nalezy do sektora publicznego i realizuje zadania
spoczywajace w zakresie ustug medycznych na wladzy publicznej. Da;ej — za taka
wyktadnig przemawia m. in. art. 77 ust. 1 Konstytucji, stanowigcy, ze kazdy ma
prawo do wynagrodzenia szkody, jaka zostata mu wyrzadzona przez niezgodne z
prawem dzialanie organu wladzy publicznej. Wigcej nawet, Marek Safian uwaza,
ze mozna stosowac wprost art. 77 ust. 1 Konstytucji jako podstawe prawna rosz-
czen dochodzonych przez pacjenta od Kasy Chorych®.

*Odpowiedzialnos¢ cywilna. .., jw., ,,PiP” 2001, z. 3.

YEwolucja odpowiedzialnosci publicznego zakiadu leczniczego za szkody wyrzqdzone w leczeniu. Odpowiedzialnos¢
Kas Chorych i Panstwa, ,,PiM” nr 2/1999.

8Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza kas za nienalezytq jakos¢ swiadczerr medycznych, ,,PiM” nr 9/2001.

YTamze.

YTamze.
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Przedstawiona z koniecznosci w duzym skrdcie argumentacja na rzecz bezpo-
Sredniej odpowiedzialnosci cywilnej Kasy Chorych na podstawie art. 417 k.c. lub
nawet art. 77 ust. 1 Konstytucji nie ma, moim zdaniem, dobrego uzasadnienia praw-
nego, co wynika z weczesniejszych uwag o systemie powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, o podmiotach i stosunkach prawnych w tym systemie oraz o pojeciu
i charakterze $wiadczenia opieki zdrowotnej. W argumentacji tej jest zbyt wiele
elementow kontrowersyjnych, zaczynajac od kwestii bezpoSredniego stosowania art.
77 ust. 1 Konstytucji*! oraz sporo uproszczen, jak np. zréwnanie Kasy Chorych z
organem wiadzy publicznej, pomieszanie rol Kasy i Swiadczeniodawcy, brak dys-
tynkcji miedzy standardem medycznym i prawng kategoria Swiadczenia opieki
zdrowotnej, neglizowanie faktu, ze pacjenci (ich bliscy) dochodza prawie wytacznie
zado$¢uczynienia pienieznego za krzywde, a nie odszkodowania itp. Wypowiedz
Marka Safiana Swiadczy natomiast o tym, Ze pilnie poszukiwany jest wyptacalny
podmiot, ktéry moglby finansowo sprostac lawinie procesow i zasadzanych rosz-
czen. Jego koncepcja zyskataby natomiast wiele w razie postulowanego zastapienia
Kasy Chorych przez pafistwowy Fundusz Ochrony Zdrowia i w razie zwigkszenia
roli Ministra Zdrowia w systemie opieki zdrowotne;.

6. Odpowiedzialno$¢ lekarza (ordynatora) z art. 228 § 1 k.k.

Podobnie jak w odpowiedzialnoSci cywilnej tak tez w odpowiedzialnoSci karnej
w strukturze normy prawnej dyspozycje trzeba przedstawi¢ przed sankcja, a nie
odwrotnie. W szczegdlnoSci w odpowiedzialnosci karnej i w kontekScie polityki
karnej wazne jest by nie tlumaczy¢ obowiazkéw zawodowych lekarza i charakteru
stosunkéw prawnych, w ktorych uczestniczy w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
ze stanowiska ,,zaostrzenia represji karnej” i potrzeby zwalczania okreslonej pato-
logii spotecznej. Pacjent moze na tym wiele stracic.

Ta ogdlna uwaga nasuwa si¢ w zwiazku z uchwata SN w sktadzie 7 sedziow z 20
czerwca 2001 r. (I KZP 5/01)* w kwestii odpowiedzialnoSci lekarza (ordynatora) z
art. 228 § 1 k.k. W 1999 r. Sad Rejonowy uznal ordynatora winnym popetnienia
przestepstwa przyjmowania korzySci majatkowej od pacjentow w zwigzku z wyko-
nywaniem zawodu, ktore sad uznat za petnienie funkcji publicznej w rozumieniu
art. 228 § 1 k.k. Z wniosku oskarzonego sprawa trafita do Sadu Okregowego, ktory
miat watpliwos¢ co do tredci zwrotu ,,0soba pelniaca funkcje publiczna” (art. 228
§ 1 kk.) i czy w danej sprawie taka osoba jest lekarz (ordynator). SN w skladzie
trzyosobowym przekazal to skomplikowane i donioste pod wzgledem spotecznym
zagadnienie prawne powickszonemu sktadowi SN, ktory w cytowanej uchwale udzie-
lit odpowiedzi dwakro¢ pozytywnej: petnienie funkcji publicznej w rozumieniu art.

2A. Szpunar (Glosa do wyroku SN z 19.10 2000 r., IIT CKN 866/98, OSP 2001, poz. 72), przypomina, ze od dawna
broni tezy, ze przepisy Konstytucji powinny by¢ ,,gwiazda przewodnia” przy wyktadni prawa cywilnego, a nie
podstawa zarzutdw i roszczen. E. Letowska (Glosa do wyroku SN z 15.05.2001 r., II CKN 293/2000, OSP 2000
poz. 188) przytacza si¢ natomiast do pogladu M. Safiana i innych, ze art. 77 Konstytucji stosuje si¢ bezposred-
nio, ale z zastrzezeniem Scistej wyktadni tego przepisu.

2Tekst uchwaly i uzasadnienia wzieto ze strony internetowej ,,Rzeczpospolitej”.
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228 § 1 k.k. dotyczy ordynatora jako lekarza i jako administratora w zwigzku z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych (w rozumieniu ustaw o zawodzie lekarza i o zakta-
dach opieki zdrowotnej) w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych. Innymi stowy, uchwata SN w sktadzie 7 sedziow wy-
raza poglad prawny, ze przyjmowanie lub zadanie korzySci majatkowej lub osobi-
stej przez lekarza zatrudnionego w publicznym ZOZ, pozostajace w zwigzku z udzie-
laniem Swiadczen z tytulu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, jest prze-
stepstwem z art. 228 k.k.

Omawiana uchwata SN bedzie miala niewatpliwie duze znaczenie dla praktyki,
takze w sprawach nie zakoficzonych prawomocnym wyrokiem. Jest tez pewne, ze
pobudzi na nowo dyskusje w przedmiocie odpowiedzialnosci karnej lekarza/ordy-
natora pod zarzutem ,tapownictwa biernego”?>.

Moim zdaniem uchwata budzi watpliwosci. Nie chodzi oczywiScie o oceng z punk-
tu widzenia tapowkarskiej patologii (w dziedzinie opieki zdrowotnej) i odpowied-
niej polityki karnej. Nie chodzi nawet o to, czy prawo karne jest wtaSciwym instru-
mentem do zwalczania tego typu zjawisk. W uzasadnieniu uchwaly argumenty na
rzecz wyrazonego w niej pogladu sa moim zdaniem zbyt stabe, a wiec nieprzekonu-
jace. W szczegdlnosci brak jest analizy prawnej tych zmian, jakie wprowadzita usta-
wa o p.u.z., ktére oznaczaja odejScie od systemu stuzby zdrowia i ustanowienie
nowego — powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Sa to przede wszystkim zmiany
po stronie podmiotowej, wyznaczajace nowy status prawny podmiotéw, w tym tak-
ze lekarza/ordynatora, a w konsekwencji sa to takze zmiany w charakterze praw-
nym obowiazkéw tych podmiotéw i czynnosci stanowigcych wykonanie tych obo-
wiazkow.

Zasadniczy problem dotyczy dwoch pojeé (zwrotdw): swiadczenia zdrowotnego
1 petnienia funkcji publicznej. Wedlug stanowiska SN lekarz wykonujac swdj zawod
w zakladzie opieki zdrowotnej udziela Swiadczenia zdrowotnego, a jezeli dzieje sie
to w publicznym z.0.z. i jest finansowane ze Srodkéw publicznych (zwlaszcza na
podstawie kontraktu z Kasa Chorych), to zachodzi przypadek petnienia funkcji
publicznej w rozumieniu art. 228 k.k. Oba elementy tego stanowiska SN musza by¢
zakwestionowane jako noszace §lady koncepcji stuzby zdrowia i niezgodne z obo-
wigzujacym od 1 stycznia 1999 r. systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego.

W uzasadnieniu uchwaty SN mowa jest o Swiadczeniu zdrowotnym z powota-
niem si¢ na ustawy o zawodzie lekarza i 0 z.0.z., a wigc raczej w sensie czynnosci
(procedur) medycznych, ktore wyrazaja faktyczny, techniczny aspekt Swiadczenia
medycznego, bez odniesieni do prawnego pojecia $wiadczenia zdrowotnego. To ostat-
nie okreslone jest w pdzniejszej od tamtych ustawie o p.u.z. Szerzej byta juz o tym
mowa, wiec powtorzmy tylko: Kasa Chorych zawiera umowe o udzielanie Swiad-
czeh zdrowotnych ze $wiadczeniodawca, a nie z lekarzem/ordynatorem. Swiadcze-

ZPor. np. kontrowersje¢ wywotana wyrokiem SN z 1.02.1989 r., V KRN 300/88 miedzy glosatorami: R. A. Stefan-
skim (OSP 1990, poz. 277), G. Rejman (OSP 1991, poz. 47) i J. A. Kulesza (OSP 1991, poz. 203).
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nia zdrowotnego z tytulu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego udziela wigc
pacjentowi §wiadczeniodawca (tu nazwa nie jest przypadkowa), a nie lekarz/ordy-
nator, ktory dokonujac czynnoS§ci medycznych lub/i administracyjnych dziata w ra-
mach obowiazku z tytulu pracowniczego lub niepracowniczego zatrudnienia, czyli
odrebnego stosunku prawnego z zakresu prawa pracy lub prawa cywilnego, a nie z
zakresu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

W omawianej uchwale SN istotne znaczenie przypisano takze finansowaniu Swiad-
czenia zdrowotnego ze Srodkéw publicznych (ze sSrodkéw Kasy Chorych), wigc trzeba
stwierdzi¢, ze w argumentach SN zakradlo si¢ uproszczenie przez odestanie do nie-
wlhasciwego pojecia Swiadczenia zdrowotnego. Zabrakto analizy Swiadczenia zdro-
wotnego z ustawy o p.u.z., czyli prawnej oceny stosunkOw miedzy trzema podmio-
tami: Kasg Chorych, Swiadczeniodawca i lekarzem/ordynatorem, ktory w tym ukta-
dzie stosunkow Swiadczeniodawca nie jest. Ustalenia w tych sprawach maja istotne
znaczenie dla odpowiedzialnoSci z art. 228 k.k., w tym zwlaszcza dla kluczowego
pojecia ,,petnienie funkcji publicznej”.

W systemie spotecznej (pafnstwowej) stuzby zdrowia podstawowe znaczenie miata
kategoria funkcjonariusza, ktérym byt takze lekarz/ordynator, co zostalo podkre-
Slone w koncepcji odpowiedzialnoSci Skarbu Panstwa za szkody wyrzadzone przez
funkcjonariusza pafistwowego przy wykonaniu powierzonej mu czynnosci (art. 417
k.c.). Obecnie jednak, gdy wsrdd swiadczeniodawcoéw-kontrahentéw Kasy Chorych
sa takze i coraz licznie niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz lekarze i gru-
powe praktyki lekarskie?!, a nadto gdy miedzy lekarzem i pafstwem poSrednicza
dwa podmioty (Kasa Chorych, Swiadczeniodawca), ktére nie naleza do struktury
panstwa, kategoria funkcjonariusza pafnstwowego w systemie ochrony zdrowia nie
ma uzasadnienia. OkreSlenie z art. 228 k.k. ma oczywiScie inny i szerszy sens, bo
,pehienie funkcji publicznej” moze odnosic si¢ takze do podmiotu niepanstwowe-
go, albo nawet niepublicznego, ale w takim razie trzeba to dobrze uzasadnic¢ pod
wzgledem prawnym. Co si¢ tyczy lekarza/ordynatora, to nie wystarczy oczywiscie
powolanie si¢ na konstytucyjne powszechne prawo do opieki zdrowotnej finanso-
wanej ze Srodkéw publicznych (art. 68 ust. 2), bo w tej drugiej formule chodzi o
normg¢ skierowana do wtadz publicznych, aby w drodze ustawy zapewnily obywate-
lom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rowny dostep do Swiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanej ze Srodkow publicznych. Te dyrektywe konstytucyjna zrealizo-
wano w ustawie o p.u.z., a nie w ustawach o zawodzie lekarza i 0 z.0.z.

Czy zatem mozna si¢ zgodzi¢ ze stanowiskiem SN (w omawianej uchwale), ze
rozstrzygajace znaczenie dla przypisania lekarzowi/ordynatorowi ,,petnienia funk-
cji publicznej” w rozumieniu art. 228 k.k. ma wtasnie to, czy ,,Swiadczenia zdrowot-
ne” sa finansowane ze Srodkéw publicznych?

#Wedtug informacji zamieszczonej w ,,Rzeczpospolitej” z 1.08.2001 r., s. B1, niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej stanowily w koncu 2000 r. — 8% wszystkich placéwek opieki zdrowotnej, natomiast w zakresie ustug
stomatologicznych kontrakty z niepublicznymi zakladami stanowily 84% kontraktéw zawartych przez Kasy
Chorych z tego rodzaju placéwkami.
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Miegdzy ,,Srodkami publicznymi” z art. 68 ust. 2 Konstytucji i pelnieniem funkcji
publicznej (przez lekarza/ordynatora) z art. 228 k.k. jest luzny i daleki zwiazek.
Przy tej okazji trzeba wspomnie¢ o kontrowersji, czy pieniadze w dyspozycji Kas
Chorych sa srodkami publicznymi®, ale to wcale nie przesadza omawianej sprawy,
gdyz chodzi gtéwnie o to, jak daleko siega nadzér administracyjny nad gospodarka
finansowa Kas Chorych. Trzeba przede wszystkim zwrdci¢ uwage na to, ze sktadka
na powszechne ubezpieczenie zdrowotne zmienia swoj charakter: ma pochodzenie
prywatne, w Kasie Chorych staje si¢ Srodkiem publicznym, w dyspozycji Swiadcze-
niodawcy (kontrahenta Kasy Chorych) traci swoj publiczny charakter, a jako cena
towardw i ustug oraz jako wynagrodzenie personelu medycznego znowu staje si¢
Srodkiem niepublicznym. Tizeba tez zwrdci€ uwage na gramatyczna wyktadnie art.
68 ust. 2 Konstytucji: ze Srodkéw publicznych finansowana jest ,,opieka zdrowot-
na” w sensie systemowym, a nie §$wiadczenia w ramach tego systemu (,,finansowa-
nej” dotyczy opieki, a nie $wiadczen). W uchwale SN sa §lady argumentacji w kate-
goriach stuzby zdrowia, a lekarz/ordynator jest postrzegany jako funkcjonariusz
zreformowanej stuzby zdrowia, ktora jest jakoby finansowana ze Srodkéw publicz-
nych, z wnioskiem, ze lekarz/ordynator peti funkcje publiczna.

Ani lekarz, ani ordynator nie pelni moim zdaniem funkcji publicznej w rozumie-
niu art. 228 k.k. Jezeli jest zatrudniony przez Swiadczeniodawce, to przyjmowanie
korzysci majatkowej od pacjenta wypetnia przede wszystkim dyspozycje przepisow
— sankcji prawa pracy, prawa cywilnego i ewentualnie ustawy o samorzadzie zawo-
dowym (w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej). Lapdwkarstwo w opiece zdro-
wotnej jest problemem powaznym, ale ograniczenie skali zjawiska zalezy od Swiad-
czeniodawcow: z ushug lekarza/ordynatora przyjmujacego korzy$¢ majatkowa lub
osobistg od pacjenta nalezy zrezygnowac (w razacych przypadkach w trybie dyscy-
plinarnym), a Kasy Chorych powinny sklania¢ do tego $wiadczeniodawcow przy
okazji negocjowania umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Do uporzadko-
wania tych spraw nie jest potrzebny art. 228 k.k., nawet gdyby pasowat do systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

7. Odpowiedzialno$¢ lekarza (ordynatora) z tytulu zatrudnienia
u $wiadczeniodawcy

Uchwata SN z 20 czerwca 2001 r. potwierdza znang teze, ze ,lekarskie” procesy
karne sa trudne i kontrowersyjne, ze odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwiazku z
wykonywaniem zawodu medycznego moze mie¢ zastosowanie wyjatkowo w sytu-
acjach, gdy czyn ma niewiele wspdlnego z regutami wykonywania zawodu, zadania-
mi zakladéw opieki zdrowotnej i §$wiadczeniami zdrowotnymi w rozumieniu usta-
wy o p.u.z.*. W kazdym za$ razie w kwalifikacji prawnej czynu nie mozna si¢ odwo-

BW wyroku z 16.12.1999 r., IT SA 1144/99, z aprobujaca glosa W. Szwajdlera (,,PiM” nr 8/2000) NSA podzielit
poglad Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych, ze Srodki Kasy Chorych sa Srodkami publicznymi w rozumie-
niu art. 68 ust. 2 Konstytucji, ale przytoczono takze odmienne opinie w tej sprawie.

M. Filar (Lekarskie prawo karne, Zakamycze 2000) przytacza si¢ do opinii wielu przedstawicieli nauki prawa
karnego i pisze, ze prawo karne ma rol¢ drugoplanowa, gtéwna natomiast ,,bitwa” rozegra si¢ na gruncie prawa
cywilnego w przedmiocie odpowiedzialnosci za szkode. Wydaje sig, ze w przysztosci ,,bitwa” ta przeniesie si¢ na
grunt prawa pracy i prawa cywilnego w przedmiocie zatrudnienia personelu medycznego.
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tywaé do przepiséw o ochronie zdrowia i powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, bo jest to dziat prawa odrebny, o charakterze nierepresyjnym, ktory ma wia-
sne przepisy karne (represyjne), nie dotyczace jednak odpowiedzialnoSci persone-
lu medycznego w zwiazku z wykonywaniem zawodu i udzielaniem Swiadczef zdro-
wotnych.

Trudnosci w kwalifikacji prawnej ,,spraw lekarskich” zdaja si¢ mie¢ zwiazek z
socjologiczna koncepcja stosunku lekarz-pacjent, ktora w prawnej doktrynie wyra-
Za sie¢ w pojeciu ,,prawa medycznego”, prawa, ktore stuzyloby wzmocnieniu pozycji
pacjenta wobec lekarza, jako Srodek prawny przeciwko przewadze lekarza. W wy-
wodzacym si¢ z USA i powszechnym juz obecnie zjawisku medykalizacji, problemy
spoteczne formulowane sa w kategoriach medycznych, w okresleniu zachowania
ludzi normy religijne i prawne traca na znaczeniu i coraz wig¢cej dziedzin zycia pod-
porzadkowanych jest ,,jurysdykcji” medycznej”’. Konflikt z wtasciwa jurysdykcja jest
wiec nieunikniony, ze szkoda dla niej, co wida¢ np. w sprawach sagdowych z udzia-
fem lekarzy bieglych sadowych, z wyrazna merytoryczng przewaga jednego profe-
sjonalisty nad drugim. To wta$nie lekarze rozstrzygaja w istocie o sprawie, a sad to
poswiadcza swoim autorytetem. W stosunku lekarz-pacjent chodzi o soma i psyche,
lekarz jest tu profesjonalista, a pacjent laikiem. Lekarz ma ,wtadze nad pacjen-
tem”?, ale jest to wladza wtasnie profesjonalisty nad laikiem, ktora nie da si¢ ujac
w kategoriach prawnych. W szczegdlnosci trudne jest kontrolowanie lekarza i wdra-
zanie odpowiedzialnoSci typu represyjnego, bo normy medyczne w relacji lekarz-
pacjent nie przektadaja si¢ na abstrakcyjne normy prawne. Stosunek lekarz-pa-
cjent musi pozostaé przede wszystkim stosunkiem spotecznym, opartym na zaufa-
niu i zasadzie salus aegroti suprema lex, prawny za$ jego aspekt, majacy znaczenie
dla odpowiedzialnoSci lekarza, nie jest jednorodny. Zalezy mianowicie od obecno-
Sci organizacyjnych i finansowych posrednikéw miedzy lekarzem i ubezpieczonym/
pacjentem. We wspolczesnej opiece zdrowotnej prosta relacja umowna miedzy le-
karzem a pacjentem jest wyjatkiem, typowa natomiast sytuacja polega na tym, ze
,wladza” lekarza nad pacjentem jest ograniczona i poddana kontroli za pomoca
ztozonych systeméw ochrony zdrowia, ktérych funkcjonowanie nie zalezy bezpo-
Srednio od lekarza i pacjenta, lecz od tak czy innej zorganizowanej wspolnoty ryzy-
ka niezdrowia®.

W systemie stuzby zdrowia lekarz byl w sytuacji pracownika panstwowego, wo-
bec ktérego panstwo dysponowato odpowiednimi Srodkami prawnymi w celu spra-
wowania skutecznej kontroli wykonywania zawodu, a jednoczes$nie Skarb Panstwa
ponosit ryzyko i odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez lekarza-funkcjona-
riusza panstwowego. Nie znaczy to, ze lekarz wykonywal publiczna funkcje w obec-
nym znaczeniu tego terminu. ,,Stuzba zdrowia” oznaczala przede wszystkim okre-
Slony system kontroli lekarza jako tego, od ktorego zalezy jakosc i koszt ustug zdro-
wotnych, a takze jako organizacyjny instrument okreslonej polityki zdrowotne;j.

Y"M. Sokotowska, Socjologia medycyny, PZWL 1986.
BTamze.
»J. Joficzyk, Prawo zabezpieczenia..., jw.

38



Problemy odpowiedzialnosci w powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

W systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, z licznym udzialem tak-
ze prywatnych Swiadczeniodawcow oraz wobec samorzadnosci zawodow medycz-
nych, problem kontroli lekarza wymaga nowych rozwiazan prawnych. Sa one za-
warte w obowiazujacym prawie, ale nie zostaly jeszcze uSwiadomione i nie sa w
praktyce wdrazane. Lapidarnie rzecz mozna uja¢ nastepujaco: samorzadna Kasa
Chorych kontroluje $wiadczeniodawce, ten za§ powinien kontrolowac lekarza, w
imi¢ nadrzednego celu, jakim jest optymalizacja jakoSci Swiadczenia zdrowotnego
1 jego kosztu przy zalozonym poziomie finansowania opieki zdrowotnej. Cel ten
obejmuje takze minimalizacj¢ szkdd i krzywd, na ktdre narazony jest pacjent oraz,
co jest oczywiste, eliminowanie patologii przestgpcze;j.

Srodki prawne jakimi dysponuje $§wiadczeniodawca wobec personelu medyczne-
go sa przewidziane w przepisach prawa pracy (w przypadku pracowniczego) oraz —
w przypadku niepracowniczego zatrudnienia — w przepisach k.c. o zobowigzaniach
(art. 353 i n.), zobowigzaniach umownych (art. 384 i n.) oraz o wykonaniu zobowia-
zan i skutkach ich niewykonania (art. 450 i n.). W tym drugim przypadku nie ma
przeszkod, by w zakresie obowiazkéw i odpowiedzialnoSci umowe o zatrudnieniu
uksztattowaé bezposrednio lub posrednio (np. za pomoca regulaminu) na podo-
bienstwo pracowniczego zatrudnienia, bez przekroczenia granicy, poza ktora jest
juz umowa o prace. W razie naruszenia obowiazkéw, z uwzglednieniem klauzul z
art. 100 k.p. i art. 355 k.c., na podstawie ktorych w gre wchodza takze zasady wie-
dzy, sztuki i etyki, nalezy stosowac typowe (lub podobne) sankcje pracownicze do
rozwiazania umowy bez wypowiedzenia (odstapienia od umowy) wlacznie. Osoby
uprawnione do wykonywania zawodu medycznego znajduja si¢ obecnie na rynku
pracy, a wigc Swiadczeniodawca (pracodawca) ma nie tylko obowiazek, ale takze
mozliwo$¢ zatrudnienia odpowiedniego personelu medycznego, takiego, ktory za-
pewni optymalizacje jakoSci Swiadczenia zdrowotnego i jego kosztu oraz nalezyte
wykonanie umowy, ktdra taczy Swiadczeniodawce z Kasa Chorych, tj. umowy o
udzielanie Swiadczen zdrowotnych.

W relacji $wiadczeniodawcy z personelem medycznym kluczowa rola przypada
ordynatorowi lub jego odpowiednikowi w otwartej opiece zdrowotnej. Swiadcze-
niodawca jest podmiotem, ktory musi si¢ wywiazaé z obowigzkow wobec Kasy Cho-
rych i wobec pacjenta i w tym celu zatrudnia personel medyczny. Swiadczeniodaw-
ca z reguly nie jest w stanie sprawowac bezposrednio merytorycznej kontroli wyko-
nywania czynno$ci medycznych (,,Swiadczenh medycznych” w rozumieniu ustaw o
zawodzie lekarza i 0 z.0.z.). Taka kontrole (nadzér) powinno si¢ powierzac specjal-
nie zatrudnionemu w tym celu lekarzowi z odpowiednimi kwalifikacjami i doswiad-
czeniem, ktory bedzie dzialal w imieniu, na rzecz i w interesie Swiadczeniodawcy.
Jest to rola poréwnywalna z rolg gtéwnego ksiegowego albo zastepcy kierownika
do spraw technicznych w zaktadach przemystowych. Chodzi o specjalna wiedze oraz
ochrone zawodu, ktora w przypadku spraw medycznych wymaga nadto zdolnoSci
rozwiazywania konfliktu zasad: prawnych, wiedzy, sztuki, etyki i ekonomii w opie-
ce zdrowotne;j. Taki ordynator-koordynator w sprawach medycznych nie petni funkcji
publicznej, lecz pracuje na rzecz Swiadczeniodawcy i jako taki, pozostajac w pra-
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cowniczym lub niepracowniczym zatrudnieniu, jest optacany bezpoSrednio z pry-
watnych Srodkow Swiadczeniodawcy, a nie z publicznych Srodkow Kasy Chorych.
Wynagrodzenie personelu medycznego podlega bowiem przepisom prawa pracy
lub prawa cywilnego i ma zatem charakter prywatny — ze stosunku zatrudnienia.

Trzeba wiec podkresdli¢, ze wykonywanie ,,wolnego zawodu” lekarza w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (podobnie jak poprzednio w systemie
stuzby zdrowia) nie dopuszcza zadnych ,,porozumien” lekarza/ordynatora z pacjen-
tem, ani prawnych, ani, tym bardziej, bezprawnych. Pacjent pozostaje w relacji praw-
nej ze Swiadczeniodawca, a nie z lekarzem/ordynatorem, ktéremu od pacjenta nic
si¢ zatem nie nalezy. Przyjmowanie od pacjenta korzySci majatkowej lub osobistej
SN uznat w cytowanej uchwale za przestepstwo z art. 228 k.k. Co si¢ tyczy kwalifi-
kacji prawnej pacjenta jako wreczajacego lekarzowi/ordynatorowi taka korzysé, to
SN w tejze uchwale uznat to za okoliczno$¢ wylaczajaca bezprawnosc i odpowie-
dzialno$¢ z art. 229 k.k., ,,jezeli zachowanie takie mieScitoby sie w granicach zwy-
czaju” (jako pozaustawowy kontratyp). Poniewaz kwestionujemy poglad prawny,
ze w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lekarz/ordynator pelni
funkcje publiczna, wigc upada takze problem odpowiedzialnosci pacjenta z art. 229
k.k. za przestgpstwo tzw. tapownictwa czynnego.

Stosowanie sankcji prawa pracy (i analogicznie sankcji prawa cywilnego) wobec
lekarza/ordynatora, w ramach stosunku pracowniczego lub niepracowniczego za-
trudnienia, z tytutu naruszenia zawodowych obowiazkow jest mozliwe i uzasadnio-
ne, w praktyce jednak nieobecne®. Geneza i przyczyny zjawiska nie sa jasne. Praw-
dopodobnie bierze si¢ to z przekonania, ze wykonywanie ,,wolnego” zawodu pod-
lega odrebnym uregulowaniom prawnym (w tym takze regutom odpowiedzialnosci
zawodowej), ktore jako bardziej rygorystyczne wylaczaja faktycznie reguly prawa
pracy i prawa cywilnego. System stuzby zdrowia tworzyt sprzyjajacy temu przeko-
naniu kontekst prawny. Ustanowienie nowego systemu pod nazwa powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego oznacza m. in. zmiane sytuacji prawnej personelu me-
dycznego, w tym lekarza/ordynatora, polegajaca na tym, ze Swiadczeniodawca jako
kontrahent Kasy Chorych z tytulu umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych za-
trudnia lekarza/ordynatora w celu wykonania swojego obowiazku (zadania). Sta-
wia to lekarza/ordynatora w sytuacji osoby zatrudnionej i specyficznie podporzad-
kowanej z wszystkimi konsekwencjami, jakie wigzg si¢ z pracowniczym lub niepra-
cowniczym stosunkiem zatrudnienia. Do tych konsekwencji zaliczamy reguly nale-
zytej starannosci (art. 100 k.p., art. 355 k.c.) oraz odpowiedzialnos¢ z tytutu zatrud-
nienia. Mozna wiec rzec, ze lekarz/ordynator podlega przede wszystkim tej odpo-
wiedzialnosci, ze jest to nowy istotny element systemu powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego. W praktyce tego elementu brakuje, co oznacza, ze praktyka jest
nieprawidtowa lub wrecz niepraworzadna. Wiele wskazuje na to, ze ta wtasnie kon-
sekwencja powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego wywoluje zasadniczy sprze-
ciw Srodowiska medycznego, ktore obawia si¢ odpowiedzialnosci z tytulu zatrud-

0J. Joniczyk, Odpowiedzialnosé personelu medycznego wedtug Kodeksu Pracy, ,,PiM” nr 5/2000.
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nienia bardziej, niz odpowiedzialnosci zawodowej i karnej, w ktorych to dziedzi-
nach wystepuje znany problem solidarnoSci profesjonalistow. Tego czynnika nie
ma w stosunku pracodawca—zatrudniony.

Potaczenie odpowiedzialnosci lekarza/ordynatora z tytulu zatrudnienia z odpo-
wiedzialnoScia kontraktowa §wiadczeniodawcy za szkod¢ wyrzadzona pacjentowi
przy udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego, z ewentualng regresowa odpowiedzial-
noscig personelu medycznego na podstawie art. 114 i n. k.p., stworzytoby, moim
zdaniem, skuteczny system umiarkowanych, ale efektywnych, sankcji, ktory miatby
duzy wplyw na poprawienie jakoSci Swiadczen zdrowotnych i racjonalizacje ich kosz-
tu. Obowiagzujace prawo daje taka szanse, ktora jednak upadnie w razie postulowa-
nego przez partie polityczne powrotu do systemu stuzby zdrowia, bez jego istotne-
go elementu — usytuowania personelu medycznego w pozycji panstwowego funk-
cjonariusza. Przeciwnie nawet, przewiduje si¢ ograniczenie pracowniczego zatrud-
nienia personelu medycznego, a propagowana koncepcja ,,butikowej prywatyzacji”
zaktadow opieki zdrowotnej z udziatem personelu medycznego stworzy system, w
ktorym efektywne kontrolowanie tego personelu i wdrazanie jakiejkolwiek jego
odpowiedzialnosci bedzie bardzo utrudnione, albo wrecz niemozliwe. Pozostanie
odpowiedzialno$¢ cywilna, ale ta stanie si¢ przedmiotem ubezpieczenia OC i zo-
stanie wliczona w koszt Swiadczen zdrowotnych, finansowanych przez ubezpieczo-
nych/pacjentow albo podatnikow.
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Zdzistaw Kubot

Umowy o Swiadczenie ustug medycznych
w aspekcie zarzadzania zakladem opieki
zdrowotnej

1. Uwagi wstepne

Wprowadzenie w Polsce powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego
wigze si¢ z istotnymi zmianami statusu osob wykonujacych zawody medyczne, w
tym osob udzielajacych Swiadczen zdrowotnych w zaktadach opieki zdrowotne;.
Coraz czgSciej podstawa prawna angazowania personelu medycznego przez zakta-
dy opieki zdrowotnej czy innych SwiadczeniodawcOw staja si¢ umowy prawa cywil-
nego. Powoduje to nie tylko zawezenie zatrudnienia pracowniczego lekarzy, piele-
gniarek, potoznych i innych os6b wykonujacych zawody medyczne, ale takze zmia-
ny sposobow zarzadzania zaktadami opieki zdrowotne;j.

Korzystanie przez zaktady opieki zdrowotnej z ustug kontrahentow cywilnopraw-
nych doprowadza do ograniczenia wladzy sprawowanej w hierarchicznym uktadzie
stanowisk z poleceniami przetozonych wobec podwladnych. Doniosta staje si¢ kwe-
stia zabezpieczenia przez zaktad opieki zdrowotnej nalezytego udzielania Swiad-
czen zdrowotnych przez wykonawcow cywilnoprawnych, bezpieczefistwa pacjen-
téw oraz efektywnosci i sprawnoSci dziatania zaktadu.

2. Ekspansja umoéw o Swiadczenie ustug medycznych

Zjawisko stosowania uméw cywilnoprawnych! jako podstawy angazowania per-
sonelu medycznego i innych wykonawcow ustug medycznych jest juz tak szerokie i

' Rozwazania zawarte w niniejszym opracowaniu nie obejmuja umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawiera-
nych miedzy Kasa Chorych a $wiadczeniodawcami w rozumieniu art. 7 pkt 23 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym. Umowa ta ma specyficzny charakter, wykazujac wiele swoistosci. Przedmiotem rozwazan sa umowy
cywilnoprawne stanowiace podstawe angazowania wykonawcow ustug przez swiadczeniodawcédw. Umowa o udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych zawierana przez Kas¢ Chorych ze $wiadczeniodawcami spetnia inng funkcje w powszech-
nym ubezpieczeniu zdrowotnym anizeli umowy cywilnoprawne zawierane przez Swiadczeniodawcow z wykonawca-
mi ustug medycznych. Te ostatnie zawierane sa bowiem na ogét w celu wykonania umowy z Kasa Chorych.
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intensywne, iz umowy takie staly si¢ trwatym i weztowym elementem systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce. Ekspansja umow cywilnoprawnych w sfery udzielania Swiad-
czen zdrowotnych ma charakter systemowy i r6znorodne uwarunkowania.

Dynamika konkurencji miedzy Swiadczeniodawcami rodzi wyzwanie w postaci
zwigkszania elastycznoSci i efektywnoSci dziatania oraz ograniczania ryzyka zwia-
zanego z praca osob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych. W takim konteksScie
zainteresowanie umowami cywilnoprawnymi jako podstawa angazowania wykonaw-
cow ustug medycznych staje si¢ niejako naturalne. Umowy prawa cywilnego stwa-
rzaja zasadniczo wigksze mozliwosci elastycznego ksztalttowania warunkéw udzie-
lania Swiadczen zdrowotnych anizeli umowy o prace, umozliwiaja tez zmniejszenie
ryzyka zwiazanego z praca osob udzielajacych takich Swiadczen.

Coraz czeSciej umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych stosowane sa przez
zaklady opieki zdrowotnej jako subkontrakty wobec uméw zawieranych z Kasa
Chorych. Umowy z personelem medycznym zawierane sa na taki sam okres jak
umowa z Kasa Chorych i dotycza fragmentu Swiadczef zdrowotnych zakontrakto-
wanych z Kasa. Inaczej mowiac, umowy z personelem medycznym sa funkcjonalnie
podporzadkowane umowie Swiadczeniodawcy z Kasa Chorych. Ogranicza to ryzy-
ko $wiadczeniodawcy zwigzane z angazowaniem wykonawcow ustug medycznych.

Znamienne jest, iz ekspansja uméw o Swiadczenie ustug medycznych w zakresie
angazowania wykonawcow przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowot-
nej ma dogodne podstawy prawne. Fundamentalne znaczenie maja w tym wzgle-
dzie przepisy w art. 35 i 35a ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej stanowiace pod-
stawe do stosowania umowy o udzielenie zaméwienia na Swiadczenia zdrowotne.
Umowy zawierane w wyniku konkursu ofert staly si¢ w wielu samodzielnych pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej nawet typowa forma angazowania wyko-
nawcow $wiadczen zdrowotnych?.

Ustawowa podstawe stosowania umow o Swiadczenie ustug medycznych stanowi
tez art. 100 ust. la ustawy o szkolnictwie wyzszym. Zgodnie z tym przepisem na-
uczyciele akademiccy uczelni medycznych zatrudnieni sa na podstawie umowy o
prace albo umowy cywilnoprawnej na udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawartej
ze szpitalem klinicznym. Ustawodawca stawiajac tu na rOwni umowe cywilnopraw-
na z umowa o praceg, dopuszcza mozliwos¢ zatrudnienia cywilnoprawnego w szpita-
lu klinicznym wszystkich nauczycieli akademickich. Wyjatkiem sa stanowiska wy-
mienione w art. 44a ust. 1 pkt 3a-6 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej — ordyna-
tor-kierownik kliniki oraz ordynator-kierownik oddziatu klinicznego, naczelna pie-
legniarka, przetozona pielegniarek zaktadu, pielegniarka oddziatowa. W odniesie-
niu do tych stanowisk obowiazuje zasada nawigzywania stosunku pracy.

Umowy cywilnoprawne stanowigce podstawe angazowania wykonawcow ustug
medycznych s3 zroznicowane pod wzgledem charakteru prawnego i statusu wyko-
nawcy. Poza umowa o udzielenie zaméwienia na $§wiadczenia zdrowotne bedacej

2 Por. monograficzne opracowanie tego typu umowy Z. Kubot, Umowa o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia
zdrowotne, Klemar, Wroctaw 2001, s. 228.
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umowa nazwana, zawierane sa umowy nienazwane oraz umowa-zlecenie®. Wyko-
nawca ustug medycznych jest osoba fizyczna w ramach zatrudnienia niepracowni-
czego typu cywilnoprawnego badz podmioty prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza.
W tym ostatnim przypadku wykonawca angazowany jest w ramach profesjonalne-
go obrotu prawnego®*.

3. Zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych przez wykonawcow uméw cywilnoprawnych

Udzielanie w zakladzie opieki zdrowotnej Swiadczefi zdrowotnych przez wyko-
nawcOw angazowanych na podstawie umow cywilnoprawnych wyltania generalny
problem zarzadzania w tym zakresie zakladem. Jakich narzedzi czy form zarzadza-
nia, kierowania, mozna uzywa¢ wobec wykonawcéw ustug medycznych? Czy umo-
wy cywilnoprawne stwarzaja bariery prawne dla zarzadzania zakladem opieki zdro-
wotnej w sposob efektywny, sprawny i zabezpieczajacy nalezyte udzielanie Swiad-
czen zdrowotnych Wyjasnienie tych kwestii ma donioste znaczenie teoretyczne,
normatywne i praktyczne.

Stosowanie uméw cywilnoprawnych, zamiast umow o prace, oznacza eliminacje
wladzy pracodawcy i mozliwosci kierowania zaktadem w uktadzie przetozony—pod-
wiladny. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej moze by¢ przetozonym tylko wobec
pracownikéw zatrudnionych w danym zaktadzie (art. 44 ust. 2 zdanie drugie ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej). Nie moze wystepowaé w roli przetozonego wobec
podmiotoéw udzielajacych Swiadczen zdrowotnych na podstawie umow cywilnopraw-
nych. W umowach cywilnoprawnych i powstajacych na ich podstawie stosunkach
cywilnoprawnych strony sa sobie réwne, nie moga pozostawa¢ wobec siebie w sto-
sunku nadrzednosci i podrzednosci. Wyklucza to ksztalttowanie pozycji kierownika
zaktadu opieki zdrowotnej 1 wykonawcy ustug medycznych w uktadzie przetozony-
podwladny, stanowigcym istote stosunku pracy.

Udzielanie w zakladzie opieki zdrowotnej Swiadczen przez podmioty angazowa-
ne na podstawie uméw cywilnoprawnych rodzi pytanie, czy w zakresie Swiadczenia
ustug przez takich wykonawcow kierownik zaktadu opieki zdrowotnej moze wyko-
nywa¢ uprawnienia kierownicze.

Na tym tle pojawiaja si¢ nowe i specyficzne problemy prawne. WyjaSnienie ich
wymaga analizy wielu podstawowych poje¢, jak: , kierowanie organizacja”, ,kie-
rownictwo pracodawcy”, ,,podporzadkowanie stuzbowe”, ,,zaleznoS¢ organizacyj-
na”, ,,zaleznos$¢ gospodarcza”. Brak stosownych ustalen pojeciowych utrudnia wy-
jaSnienie form oddzialywania zaktadu opieki zdrowotnej na podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych na podstawie uméw cywilnoprawnych.

W aspekcie zarzadzania zakladem opieki zdrowotnej podstawowe znaczenie ma
ustalenie, czym réznia sie formy oddzialywania wobec wykonawcow uméw cywil-
noprawnych od form oddzialywania wobec pracownikéw? Powierzanie (zlecanie)

3Szerzej Z. Kubot, Umowy o swiadczenie ustug medycznych, Wroctaw 2000, s. 45-58.
4Szerzej Z. Kubot, Umowa o udzielenie zamowienia..., s. 16-18.
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przez zaklad opieki zdrowotnej udzielania Swiadczen zdrowotnych na podstawie
uméw prawa cywilnego — wymaga wyjasnienia relacji zakresu pojecia ,,kierowanie
organizacja” do zakresu pojecia ,kierownictwo pracodawcy”. Chodzi o to, czy
mozliwe sa formy kierowania zaktadem opieki zdrowotnej, ktére nie stanowig re-
alizacji uprawnien kierowniczych tego zakladu jako pracodawcy. Inaczej méwiac,
czy wobec wykonawcy $wiadczacego ustugi na podstawie umowy cywilnoprawnej,
moga by¢ stosowane pewne formy kierowania, bez podwazenia natury (istoty)
umowy cywilnoprawne;j.

W nauce organizacji i zarzadzania pojecia ,,kierowanie organizacja”, ,.kierowa-
nie ludZmi”, ,,zarzadzanie organizacja” maja szerokie znaczenie. I tak , kierowanie
ludZmi” rozumiane jest jako dziatanie zmierzajace do spowodowania dziatania in-
nych ludzi zgodnego z celem tego, kto nimi kieruje®. ,,Kierowanie organizacja” ozna-
cza proces planowania, organizowania, przewodzenia i kontrolowania dziatalnoSci
cztonkéw organizacji oraz wykorzystania wszystkich innych jej zasobow dla osia-
gnigcia ustalonych celow’. Analogicznie szeroko ujmowane jest zarzadzanie stano-
wigce zestaw dzialan (obejmujacy planowanie i podejmowanie decyzji, organizo-
wanie, przeprowadzanie i kontrolowanie) skierowanych na zasoby organizacji (ludz-
kie, finansowe, rzeczowe i informacyjne) i wykonywanych z zamiarem osiaggnigcia
celow organizacji w sposob sprawny i skuteczny’.

Niewatpliwie w nauce organizacji i zarzadzania pojecie ,,kierowanie” moze by¢
odnoszone takze do 0s6b §wiadczacych prace (ustugi) na podstawie umoéw cywilno-
prawnych, nie naruszajac istoty (charakteru) tych uméw. Przyktadem czynnosci kie-
rowania, ktore nie podwazaja istoty (charakteru) umow cywilnoprawnych, sa takie
czynnosci, jak: planowanie, koordynowanie, kontrola, udzielanie wskazéwek i zale-
cef, zlecanie zadan®. Planowanie moze by¢ realizowane w drodze §rodkéw impera-
tywnych, wtadczych, jak i za pomocg Srodkéw niewladczych. Koordynacja moze
nastepowac przez uzgodnienia i porozumienia’. ,,Wiadza” wcale nie musi by¢ atry-
butem kierowania zespotami ludzkimi', moze by¢ bowiem zastgpowana przez roz-
ne formy wspotdzialania.

Przyjecie szerokiego znaczenia pojecia ,kierowanie” w nauce organizacji i za-
rzadzania oznacza, iz mozliwe jest Swiadczenie ustug (pracy) pod kierownictwem,
nie bedacym ,kierownictwem pracodawcy”. Przyktadem umowy cywilnoprawnej,
w ktorej wystepuje kierownictwo w rozumieniu nauki organizacji i zarzadzania, ale
nie kierownictwo pracodawcy, w rozumieniu art. 22 § 1 k.p. jest umowa o szkolenie

3J. Zieleniewski, Organizacje zespotow ludzkich. Wstep do teorii organizacji i kierownia, Warszawa 1972, s. 384 i
literatura tam zawarta.

¢J. A. F. Stoner, Ch. Wankel, Kierowanie, Warszawa 1999, s. 23.

"R. W. Griffin, Podstawy zarzqdzania organizacjami, Warszawa 1996, s. 38.

8 Przyktadem umowy cywilnoprawnej, w ktorej wykonawca ustugi otrzymuje zlecenia robocze, jest umowa o prace
naktadcza (por. T. Wyka, Sytuacja prawna oséb wykonujgcych prace nakfadczq, ,,Folia Iuridica” nr 25, Acta
Universitatis Lodziensis, £.6dz 1986, s. 92.

Por. A. B. Mirecki, Prakseologiczne i prawne aspekty kierowania w zarzqdzaniu gospodarkq parstwowg, ,,Ruch
Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 1981, z. 2, s. 135.

"Trafnie akcentuje to B. Wagner, Zakres swobody uméw w pracowniczym stosunku pracy, Krakow 1986, s. 34.
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specjalizacyjne, zawarta przez lekarza z jednostka organizacyjng prowadzaca spe-
cjalizacje (§ 7 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z
25 marca 1999 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy stomatologéw). Na pod-
stawie takiej umowy cywilnoprawnej lekarz odbywa specjalizacje pod kierunkiem
wybranego przez siebie lekarza, zwanego ,,kierownikiem specjalizacji”. Prawodawca
dopuszcza tu, w ramach umowy cywilnoprawnej, wyraznie kierowanie lekarzem
odbywajacym specjalizacje. W ukladzie, jaki wystepuje miedzy kierownikiem spe-
cjalizacji a lekarzem odbywajacym specjalizacje na podstawie umowy o szkolenie
specjalizacyjne, mozna mowic¢ nawet o kierownictwie w znaczeniu prawnym, a nie
tylko znaczeniu prakseologicznym.

Przyktadem umowy cywilnoprawnej, w ktorej kontrahent dysponuje uprawnie-
niami kierowniczymi wobec wykonawcy ustug, jest umowa o Swiadczenie ustug spor-
towych, znajdujaca oparcie w art. 22 ustawy z 18 stycznia 1996 r. o kulturze fizycz-
nej'!' (po nowelizacji dokonanej ustawa z 4 listopada 1999 r. o zmianie ustawy o
kulturze fizycznej'?). W $§wietle tego przepisu sportowcy profesjonalni (zawodnicy
majacy status zawodnika profesjonalnego) moga uprawiaé sport na podstawie
umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;j. Istota i specyfika kontraktu sportowe-
go, realizowanego zwtaszcza w grach zespotowych, zaktada konieczno$¢ realizacji
zobowiazan kontraktowych w sposob podporzadkowany. ,,.Sportowcy rywalizujacy
przyktadowo w ligowych druzynach koszykowki czy pitki noznej zobligowani sa do
Swiadczenia swej ustugi w sposob podporzadkowany, z duzym nasileniem elemen-
téw wlasciwych dla stosunku pracy”®.

Trudno wskazac, czym r6zni si¢ podporzadkowanie zawodnika-pitkarza — zaan-
gazowanego na podstawie kontraktu o profesjonalne uprawianie sportu (umowy
cywilnoprawnej) — wobec trenera reprezentujacego klub, od podporzadkowania
zawodnika-pitkarza zatrudnionego na podstawie umowy o prace. W praktyce for-
my oddzialywania trenera druzyny (zespotu) pitki noznej na zawodnikéw nie roz-
nig si¢ w zaleznosci od tego, czy zawodnik ma z klubem zawarta umowe o prace,
czy kontrakt cywilnoprawny o profesjonalne uprawianie sportu.

Warto zaznaczy¢, iz w art. 25 ust. 1 ustawy z 18 stycznia 1996 r. ustawy o kulturze
fizycznej, podstawowe obowiazki zawodnika uregulowane sa jednolicie, bez ich r6z-
nicowania w zalezno$ci od podstawy prawnej uprawiania sportu (umowy o prace
badZz umowy cywilnoprawnej). Dotyczy to tez szczegdtowych praw i obowigzkow
zawodnika okreslanych przez wlaSciwe polskie zwiazki sportowe. Pozwala to sa-
dzi¢, iz w zakresie profesjonalnego uprawiania sportu prawodawca dopuszcza sto-
sowanie umoéw cywilnoprawnych w sytuacjach, w ktérych podporzadkowanie za-
wodnika na ,,kontrakcie cywilnoprawnym” nie r6zni si¢ od podporzadkowania za-
wodnika majacego status pracownika. W kazdym razie trudno negowacd, iz funkcja
trenera ligowej druzyny koszykowki czy druzyny pitki noznej nie obejmuje upraw-

UDz. U. 1996, nr 25, poz. 113.

2Dz. U. 1999, nr 96, poz. 1106.

37 uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z 24 stycznia 2000 r., III CKN 531/98, OSP 2000, nr 10 poz. 146, s.
484.
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nien kierowania wobec zawodnikOw zaangazowanych na podstawie kontraktow
cywilnoprawnych o profesjonalne uprawianie sportu. Jest to wiec kolejny przyktad
uméw cywilnoprawnych, w ktorych wystepuje kierownictwo zamawiajacego ustugi
wobec wykonawcy ustug.

Jak wida¢, kierowanie wiaze si¢ z réznorodnymi rodzajami dziatalnoSci zorgani-
zowanej, takze takiej, w ktorej uczestniczace podmioty tacza tylko umowy cywilno-
prawne. Kazda organizacja, nie tylko gospodarcza, wyksztatca dla potrzeb spraw-
nego funkcjonowania system kierowania. Nie oznacza to jednak, iz wszystkie osoby
wykonujace ustugi w takiej organizacji Swiadcza prace pod kierownictwem w rozu-
mieniu art. 22 § 1 k.p. Formy sprawowania kierownictwa, tak jak i typy struktur
organizacyjnych, moga by¢ rozne. Nie wszystkie funkcje kierownicze (menedzer-
skie, zarzadcze) musza byc lokalizowane w ukfadzie hierarchicznym z podlegtoscia
stuzbowa 1 kierownictwem pracodawcy. Podporzadkowanie poleceniom przetozo-
nych nie jest niecodzownym elementem kazdej pracy skooperowane;.

4. Zalezno$¢ organizacyjna wykonawcy ustug medycznych

Charakterystyka umowy o udzielenie zamoéwienia na S§wiadczenia zdrowotne
wymaga blizszego okreSlenia zaleznosci podmiotu wykonujacego ustugi medyczne
wobec zaktadu opieki zdrowotnej. Nie mozna ograniczy¢ si¢ do wskazania niedo-
puszczalnosci takiego sytuowania wykonawcy ustug medycznych, iz bedzie on pod-
lega¢ poleceniom wydawanym przez zaktad opieki zdrowotnej jako podmiot zama-
wiajacy ustugi. Takie negatywne ogolnikowe ustalenie jest doS¢ oczywiste i nie wy-
starcza do wyjasnienia zaleznoSci wykonawcy ustug medycznych wobec zaktadu
opieki zdrowotnej. Wyjasnienie charakteru (istoty) tej zaleznoSci wymaga wielu
pozytywnych ustalefi co do obowigzkdow, ograniczef i rygorow, jakie mozna wpro-
wadza¢ wobec wykonawcy ustug, nie narazajac si¢ na zarzut sprowadzania jego
pozycji do podporzadkowania pracownika.

Nie budzi chyba watpliwosci nieodzowno$¢ zobowigzania wykonawcy ustug me-
dycznych do przestrzegania roznorodnych wymogow zwiazanych z organizacja udzie-
lania Swiadczen w zaktadzie opieki zdrowotnej. Okreslenie w umowie o Swiadcze-
nie ustug medycznych dni i godzin oraz miejsca udzielania Swiadczen poddaje wy-
konawce ustug zaleznosSci co do wymiaru, czasu i miejsca udzielania Swiadczen.
Inny aspekt zaleznoSci wyraza sie w zobowigzaniu wykonawcy ustug do przestrze-
gania wymogdéw dotyczacych porzadku udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz
wypelniania i przechowywania dokumentacji medyczne;.

Istotnym aspektem zaleznoSci wykonawcy ustug jest tez zobowiazanie go do pod-
dawania sie kontroli przeprowadzonej przez zaktad opieki zdrowotnej w zakresie
sposobu i iloci oraz jakoSci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Wskazane ograniczenia i wymogi zwiazane z dostosowaniem zachowania wyko-
nawcy ustug do organizacji i porzadku udzielania Swiadczefn zdrowotnych w zakta-
dzie opieki zdrowotnej oraz zabezpieczeniem jakoSci udzielanych Swiadczen, two-
rza zalezno$¢ organizacyjna wykonawcy ustug. Zalezno$¢ ta ma odmienny charak-
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ter anizeli podporzadkowanie stuzbowe pracownika'*. Nie obejmuje bowiem pod-
legtosci poleceniom pracodawcy i dziatajacym w jego imieniu przetozonym. Zalez-
no$¢ organizacyjna moze jednak obejmowaé podleganie innym formom kierowa-
nia w rozumieniu nauki organizacji i zarzadzania.

Zalezno$¢ organizacyjna wykonawcy ustug medycznych jako zalezno$¢ typu cy-
wilnoprawnego, rdzniac si¢ istotnie od podporzadkowania pracownika, wykazuje
takze podobienstwa. Sytuacja lekarza jako przyjmujacego zamoOwienie staje si¢
podobna, a zarazem odmienna wobec sytuacji lekarza pracownika. Rezim prawny
wykonawcy ustug medycznych jest niezalezny od regulacji prawa pracy®.

Migdzy zaleznoscia wykonawcy ustug medycznych a podporzadkowaniem pra-
cownika wystepuja roznice dotyczace wielu aspektow. Wykonawca ustug angazo-
wany jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych okre§lonego rodzaju, na ustalony
w umowie okres oraz na warunkach, ktore nie moga by¢ jednostronnie konkrety-
zowane czy zmieniane przez zaklad opieki zdrowotnej jako kontrahenta umowy
cywilnoprawne;j. Lekarz bedacy pracownikiem zajmuje okreSlone stanowisko pod-
dane regulacji zaktadowej w postaci regulaminu porzadkowego, regulaminu pra-
cy, regulaminu wynagradzania czy uktadu zbiorowego. Lekarz-pracownik podlega
poleceniom, za pomocg ktorych mozna biezaco konkretyzowaé organizacyjna sfe-
re Swiadczenia pracy, w tym ustala¢ harmonogramy pracy, zwicksza¢ wymiar pracy
(dyzur medyczny, praca w godzinach nadliczbowych), czy przejSciowo zmienic ro-
dzaj pracy (art. 42 § 4 k.p.).

Zalezno$¢ organizacyjna lekarza jako wykonawcy ustug medycznych powoduje,
iz wykonywanie przez niego czynnoSci zawodowych na rzecz zaktadu opieki zdro-
wotnej ma zarazem charakter pracy samodzielnej, jak i zaleznej'. Jest to do$¢
typowa sytuacja osob udzielajacych ustug w warunkach zorganizowanych przez za-
mawiajacego'’.

Zalezno$¢ organizacyjna przyjmujacego zamowienie na udzielenie Swiadczen zdro-
wotnych mimo, iz nie obejmuje klasycznych uprawnien pracodawcy w postaci wyda-
wania polecen oraz stosowania kar porzadkowych, moze by¢ w praktyce wystarczaja-
ca do zapewnienia wiasciwej pracy lekarzy. Wykonawce ustug medycznych obowia-
zuje szczegOlne kryterium starannosci zawodowe;j (art. 355 § 2 k.c.), powodujace za-
ostrzenie jego odpowiedzialnoSci, zaréwno wobec zakladu opieki zdrowotnej, jak i

14]. Jonczyk zaznacza, iz podporzadkowanie pracownika ma specyficzng, uwarunkowang prawem pracy, tresé.
Najogolniej méwiac, jest to obowiazek stosowania si¢ do polecen przetozonych, ktére dotycza pracy (art. 100
k.p.). Z niego wyprowadza si¢ tzw. dyrektywna wtadze przetozonego wykonywana w imieniu pracodawcy, ktéra
ulega wzmocnieniu dzieki wtadzy dyscyplinarnej i dystrybutywnej (Prawo pracy, Warszawa 1995, s. 121). Szerzej
o wladzy dyrektywnej, represyjnej i dystrybucyjnej pracodawcy Z. Kubot, Pozycja stron w umownym stosunku
pracy, Ossolineum 1978, s. 41 i n.

Por. charakterystyke ,,niezaleznych kontrahentow” przedstawiong przez P. L. Daviesa, Zatrudnienie pracowni-
cze i samozatrudnienie w Swietle common law, [w:] Referaty na VI Europejski Kongres Prawa Pracy i Zabezpiecze-
nia Spotecznego, Warszawa 13-17 wrze$nia 1999, s. 196-201.

1oJest to swoisto$¢ wykonawcy ustug w wielu umowach cywilnoprawnych, m.in. w umowach o zarzadzanie. Por. Z.
Kubot, Samodzielnosé i zaleznos¢ zarzqdcy jednostki organizacyjnej przedsiebiorstwa, ,Praca i Zabezpieczenie
Spoteczne” 2001, nr 6, s. 4-8.

"Samodzielnos$¢ i zalezno$¢ wykonawcow ushug przyjmuje rézne ksztaltty zaleznie od zawodu, ktérego dotyczy.
Szerzej A. Supiot, Zatrudnienie pracownicze i zatrudnienie niezalezne, [w:] Referaty na VI Europejski Kongres..., s.
15.
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pacjenta. Trudno generalnie podzieli¢ zapatrywanie zgodnie z ktorym, jezeli lekarz
pozostaje z zaktadem opieki zdrowotnej w stosunku cywilnoprawnym, to ta zbyt luz-
na wi¢z prawna nie jest wystarczajaca z punktu widzenia zobowiazania Swiadczenio-
dawcy wynikajacego z umowy z Kasa Chorych, bo brakuje w niej elementu pracowni-
czej starannosci i sumiennoSci oraz pracowniczej odpowiedzialnoSci'®.

Umowy o $wiadczenie ustug medycznych moga stwarzaé nie tylko luzna wiez
prawng wykonawcy ustug z zaktadem opieki zdrowotnej, ale silng zaleznosS¢ z wie-
loma SciSle okreslonymi obowigzkami, rygorami i ograniczeniami. Taka zalezno§¢
wykonawcy ustug medycznych moze okazac si¢ nawet mocniejsza od zaleznoSci
lekarza-pracownika. Zalezy to od uksztaltowania treSci umowy o §wiadczenie ustug
medycznych oraz kontroli wykonawcy. Niewtasciwe uksztaltowanie umowy o
Swiadczenie ustug medycznych oraz niedostateczna kontrola realizacji takiej
umowy, moga stwarza¢ wykonawcy ustugi nadmierna swobode, utrudniajac za-
ktadowi opieki zdrowotnej wykonywanie zobowiazan wobec Kasy Chorych.

Zalezno$¢ wykonawcy ustug medycznych moze zosta¢ wzmocniona przez za-
bezpieczenie standardu i terminowosSci udzielanych Swiadczef zdrowotnych, ogra-
niczenie co do udzielania §wiadczen na rzecz innych podmiotéw, zastrzezenie
kary umownej za naruszenia obowiazkéw, w tym obowigzkow nie tylko o charak-
terze organizacyjnym, ale takze medycznym. Szerokie podstawy stosowania kar
umownych oraz znaczna ich wysokoS¢ moga stwarza¢ nieporownanie wieksza za-
lezno$¢ wykonawcy ustug medycznych anizeli zalezno$¢ pracownika zwiazana z
podlegtoscig karom porzadkowym. Kary porzadkowe moga bowiem by¢ stosowa-
ne tylko za naruszenia obowiazkéw o charakterze porzadkowym. W praktyce od-
powiedzialno$¢ porzadkowa uregulowana w art. 108 k.p. ma wobec lekarzy zna-
czenie marginalne, i na ogot nie jest stosowana. W zaktadach opieki zdrowotnej
odpowiedzialno$¢ porzadkowa traktowana jest jako instytucja, ktora w zasadzie
dotyczy personelu pomocniczego i administracyjnego, a nie lekarzy i pielegnia-
rek®.

Zalezno$¢ organizacyjna wykonawcy ustug medycznych moze by¢ wzmacniana i
intensyfikowana przez nadzoér i kontrole realizacji ustug oraz obowigzek wykona-
nia zalecen pokontrolnych. ZaleznoS¢ organizacyjna wykonawcy ustug medycznych
wiaze sie tez na ogol z zawarciem umowy tylko na krotki okres, niestabilnoScig
umowy oraz dazeniem wykonawcy do zawarcia nastgpnej umowy.

Wskazane uwarunkowania powoduja, iz wlasciwoscia sytuacji wykonawcy ustug
Swiadczonych na podstawie umowy cywilnoprawnej (umowy o udzielenie zamo-
wienia na Swiadczenia zdrowotne czy nienazwanej umowy o $§wiadczenie ustug
medycznych) jest samodzielnosé, ale jednoczes$nie, pod wieloma wzgledami, zalez-
nos¢ od zakladu opieki zdrowotnej (zamawiajacego ustugi). Nierzadko sytuacja
wykonawcy ustug medycznych moze ksztattowac si¢ jako swoiste ,,poddanstwo w
niezaleznosci”®. Wykonawca ustug medycznych poddany zostaje nowym systemom

18]. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Zakamycze 2001, s. 328.

YPor. J. Joniczyk, Odpowiedzialnos¢ personelu medycznego wedtug Kodeksu pracy, ,,Prawo i Medycyna” 2000, nr 5,
s. 120.

2Por. A. Supiot, op. cit., s. 148, 154-159.
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zarzadzania zakltadem opieki zdrowotnej i odmiennym formom oddzialywania niz
te, jakie wystepuja w hierarchicznych strukturach opartych na zwierzchnictwie oraz
podlegtosci stuzbowej. Formy zaleznoSci stosowane w ramach uméw cywilnopraw-
nych moga zapewni¢ wlasciwe wykonywanie §wiadczefi medycznych, ograniczajac
ryzyko i koszty zaktadu opieki zdrowotnej, jak tez zwigkszajac niepomiernie ela-
styczno$¢ w angazowaniu wykonawcoéw ustug medycznych.

3. Zaleino$¢ gospodarcza wykonawcy ustug medycznych

Analizujac zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej w zakresie Swiadczen zdro-
wotnych udzielanych przez wykonawcow angazowanych na podstawie umow cywil-
noprawnych, nie sposéb pominaé zaleznosci gospodarczej. Wykonawca ustug po-
zostaje w zaleznoSci gospodarczej od zamawiajacego, jezeli wylacznie lub w prze-
wazajacym zakresie Swiadczy uslugi na rzecz jednego zamawiajacego oraz ma od
niego stabsza ekonomicznie pozycje.

Dysproporcja sytuacji ekonomicznej kontrahentow moze by¢ wykorzystana przez
zaktad opieki zdrowotnej do narzucania dogodnych dla siebie warunkéw umowy o
Swiadczenie ustug medycznych. Moze to wyrazac si¢ w réznorodnych elementach
umowy. W szczegdlnosci zaklad opieki zdrowotnej moze w umowie okresli¢ wysoki
standard $wiadczen zdrowotnych oraz udzielanie ich w dogodnym dla siebie wy-
miarze i rozkladzie, a przy tym za wynagrodzeniem nizszym od wynagrodzenia,
jakie otrzymywali pracownicy za udzielanie takich Swiadczen.

Zaleznos¢ wykonawcy ustug medycznych moze wyrazaé si¢ w ustaleniu w umo-
wie zakazu Swiadczenia przez niego ustug medycznych na rzecz innych zaktadow
opieki zdrowotnej. Warto nadmienic, iz w praktyce zakazy konkurencji wprowa-
dzane sa do uméw o §wiadczenie ustug medycznych. Sa to zakazy bezwzgledne, jak
i zakazy wzgledne (wymdg uzyskania zgody udzielajacego zamdwienia na podjecie
dziatalnoSci konkurencyjnej, obowiazek informowania udzielajacego zamdwienia
o podjeciu dziatalno$ci na rzecz innego zaktadu opieki zdrowotnej).

Oczywiste jest, iz zalezno$§¢ gospodarcza wykonawcy ustug medycznych wobec
zaktadu opieki zdrowotnej moze réznie si¢ ksztattowac. Inna moze by¢ bowiem
wzajemna pozycja ekonomiczna tych kontrahentéw, inne warunki umowy oraz inna
sytuacja na rynku danego rodzaju ustug medycznych. Zalezno$¢ gospodarcza wy-
konawcy ustug medycznych moze by¢ zaréwno mocna, jak i staba.

Specyficznie przedstawiac si¢ moze zalezno$¢ migdzy kontrahentami umowy o Swiad-
czenie ustug medycznych, jezeli wykonawca ustug na rzecz zaktadu opieki zdrowotne;j
bedzie inny zaktad opieki zdrowotne;j. Silna pozycja gospodarcza takiego wykonawcy
oraz korzystne dla niego uksztattowanie warunkéw umowy oznacza brak zaleznoSci
gospodarczej wykonawcy ustug wobec zamawiajacego (Swiadczeniodawcy). W prakty-
ce moze to ostabia¢ mozliwosci zamawiajacego ustugi zakladu opieki zdrowotnej w
wywieraniu skutecznego wplywu na nalezyte Swiadczenie ustug medycznych.

Zaleznos¢ gospodarcza wraz z zaleznosScig organizacyjng tworza na ogot silny i
wieloaspektowy uktad zaleznosci wobec zaktadu opieki zdrowotnej. Taki uktad za-
leznosci staje si¢ w praktyce wystarczajacy dla efektywnego i sprawnego zarzadza-
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nia zaktadem opieki zdrowotnej oraz zapewnienia nalezytego udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

4. Uprawnienia ordynatora wobec wykonawcow ustug medycznych

Stosowanie uméw cywilnoprawnych jako podstawy udzielania §wiadczen zdro-
wotnych na oddziatach szpitali, wylania problem uprawnief ordynatora wobec wy-
konawcow ustug medycznych. W jaki sposob ordynator moze wplywac na udziela-
nie Swiadczen zdrowotnych na oddziale przez wykonawce zaangazowanego na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej? Jakie zmiany w uprawnieniach ordynatora powo-
duje cywilnoprawny status lekarzy i innych wykonawcéw Swiadczen zdrowotnych
na oddziale? Czy i w jaki sposdb nalezy zmienia¢ zakresy uprawnien i obowiazkow
ordynatora w sytuacji angazowania lekarzy i innych udzielajacych §wiadczen zdro-
wotnych na oddziale na podstawie umow cywilnoprawnych? W szczegdlnosci, czy
nalezy wprowadza¢ zmiany w zakresach czynnoSci ordynatora w regulaminie po-
rzadkowym szpitala?

Bez wyjasnienia wskazanych watpliwosci stosowanie umow cywilnoprawnych jako
podstawy udzielania Swiadczen zdrowotnych na oddziale szpitala moze wykazywaé
rozne nieprawidlowosci. Wystepowac tez moga niejasnosci zaréwno co do pozycji
ordynatora, jak i lekarzy §wiadczacych ustugi medyczne na podstawie umow cywil-
noprawnych. W praktyce moze by¢ tak, iz lekarz zaangazowany na podstawie umo-
wy cywilnoprawnej podlega kierownictwu ordynatora na takich samych zasadach
jak lekarz zatrudniony na podstawie umowy o prace. Umowa cywilnoprawna staje
sie w takiej sytuacji umowa pozorna, ukrywajaca kierownictwo pracodawcy.

Nalezy zaznaczy¢, ze lekarze naleza do kategorii zawodowej, ktora korzysta ze
znacznej obiektywnej niezaleznos$ci w wykonywaniu obowiazkéw z tytulu posiada-
nych kwalifikacji. W sytuacji lekarzy-pracownikow wladza kierownicza nie dziata w
centrum Swiadczenia pracy, ale na jego peryferiach, w stosunku do warunkow wy-
konywania $wiadczenia?'. Lekarz podporzadkowany moze by¢ w istocie tylko co do
obowiazkoéw o charakterze organizacyjnym?. Podporzadkowanie lekarza w sferze
czynnos$ci organizacyjnych ma jednak zasadnicze znaczenie dla sprawnosci i efek-
tywnosci dziatania zakladow opieki zdrowotne;.

Zawarcie umowy cywilnoprawnej z lekarzem, czy innym wykonawca, moze ne-
gatywnie rzutowac na mozliwosci ordynatora dotyczace organizowania pracy w spo-
sOb zapewniajacy whasciwe i sprawne leczenie pacjentow, utrzymywanie porzadku
na oddziale, efektywne dziatanie oddzialu. W praktyce wprowadzenie uméw cy-
wilnoprawnych jako podstawy udzielania §wiadczef zdrowotnych nie wigze si¢ na
0gol ze zmianami uprawnien i zakresOw czynnosci ordynatora. Uprawnienia 1 za-
kresy czynnoSci ordynatora pozostaja takie same jak w okresie, gdy lekarze udzie-
lajacy Swiadczen zdrowotnych na oddziale mieli wytacznie status pracowniczy. W
zwiazku z tym w zakresie czynnoSci ordynatora ustalanym indywidualnie, czy tez w

2LA. Supiot, op. cit., s. 144.
2Szerzej por. Z. Kubot, Podporzqdkowanie lekarza w panistwowym zaktadzie leczniczym, ,Ruch Prawniczy, Eko-
nomiczny i Socjologiczny” 1979, z. 4, s. 17-31 i literatura tam zawarta.
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zakresach czynnoSci ordynatora ustalanych w regulaminie porzadkowym, ordyna-
torom przyznaje si¢ uprawnienia typowe dla pozycji przetozonego w stosunku pra-
cownika. Przyktadami moga by¢ nastepujace postanowienia: ,,Ordynator jest bez-
posrednim zwierzchnikiem personelu zatrudnionego na oddziale”, ,,Ordynator jest
przetozonym catego personelu zatrudnionego na oddziale”, ,,Ordynator jest kie-
rownikiem podlegltego mu pionu leczniczego”.

Na tle takich postanowiefi pozostaja niejasnosSci co do uprawniefi ordynatora
wobec lekarzy udzielajacych na oddziale Swiadczen zdrowotnych na podstawie
umowy cywilnoprawnej. Czy ordynator nadal wystepuje w pozycji przetozonego
wobec lekarzy zaangazowanych na kontraktach cywilnoprawnych? W takiej sytu-
acji lekarze, o ktérych mowa, Swiadczyliby prace pod kierownictwem pracodawcy,
cow $wietle art. 22 § 12 k.p. mogloby prowadzi¢ do kwalifikowania takiej pracy jako
Swiadczonej w ramach stosunku pracy.

Zawieranie umow cywilnoprawnych z lekarzami bez zmiany uprawnien ordyna-
tora moze by¢ réznie interpretowane. Przede wszystkim mozna przyjmowac, iz or-
dynator wystepuje jako przelozony tylko wobec personelu medycznego zatrudnio-
nego na podstawie umow o prace, a angazowanie lekarzy na podstawie kontraktow
cywilnoprawnych tworzy odrebny uktad samodzielnosci i zaleznosci. W tym ostat-
nim uktadzie uprawnienia ordynatora ulegaja modyfikacjom, cho¢ nie sa w petni
okreSlone. Taka sytuacja, cho¢ ogdlnie rzecz ujmujac, jest dopuszczalna, wymaga
doprecyzowania zaréwno w aspekcie negatywnym, jak i pozytywnym.

Co do ustalen negatywnych oczywiste jest, iz ordynator nie moze zachowac —
wobec lekarzy na kontraktach cywilnoprawnych — pozycji przelozonego w rozu-
mieniu art. 100 § 1 k.p., tzn. nie moze mie¢ uprawnien do wydawania im polecen
konkretyzujacych obowiazki. Inacze] mowiac, lekarz wykonujacy — na podstawie
umowy cywilnoprawnej — ustugi medyczne na oddziale nie moze podlegac ordyna-
torowi tak jak pracownik, czyli nie moze by¢ mu podporzadkowany stuzbowo.

Wykluczenie podporzadkowania stuzbowego ,,lekarzy kontraktowych” nie po-
winno wyltaczaé uprawnief ordynatora do wpltywania na zachowanie takich lekarzy
w sposOb zapewniajacy wlasciwe leczenie i bezpieczenistwo pacjentow oraz spraw-
ne i efektywne dzialanie oddziatu. Udzielanie Swiadczefi zdrowotnych przez leka-
rzy na podstawie umowy cywilnoprawnej nie stanowi przeszkody do nadzorowania
i kontroli ich pracy pod wzgledem fachowym? i etycznym. Angazowanie lekarzy na
podstawie uméw cywilnoprawnych dozwala na utrzymanie nadzoru i kontroli ordy-
natora takze wobec takich lekarzy. Wykonywanie zleconych czynnosci pod nadzo-
rem i kontrolg ordynatora nie przesadza o §wiadczeniu pracy w ramach podpo-
rzadkowania pracowniczego.

Przeprowadzona przez ordynatora kontrola stosowania przez wykonawce ustug
medycznych procedur diagnostycznych i terapeutycznych pod wzgledem jakosci i

BKwestia zakresu kontroli lekarza w aspekcie czynnosci fachowych moze wywoltywac kontrowersje, czy kontrola
moze dotyczy¢ zgodnosci z wlasciwymi zasadami specjalistycznej wiedzy fachowej, czy tylko zgodnosci z ogdl-
nolekarskimi zasadami wiedzy.
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zgodnosci z przyjetymi standardami, czy jeszcze kontrola zasadnoSci wyboru lekow
i materialow medycznych oraz przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw pomocni-
czych stosowanych w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji, moze by¢ traktowana jako
kontrola biezacej realizacji umowy o udzielanie Swiadczef zdrowotnych, a ordyna-
tor jako osoba reprezentujaca zaktad opieki zdrowotne;.

W ramach umowy o $§wiadczenie ustug medycznych mozna ustali¢ uprawnienie
zaktadu opieki zdrowotnej do udzielania zalecef pokontrolnych. Istota takich zale-
cefl jest usunigcie nieprawidtowosci stwierdzonych w trakcie kontroli. Ordynatoro-
wi moga wigc przystugiwa¢ uprawnienia do udzielania lekarzom na kontraktach
cywilnoprawnych — zaleceni pokontrolnych. Niezbedne jest jednak, aby uprawnie-
nie do udzielania zalecen pokontrolnych zostato ustalone na rzecz zaktadu opieki
zdrowotnej w umowie o $wiadczenie ustug medycznych. Uprawnienia do wydawa-
nia zalecen pokontrolnych $wiadczeniodawcy naleza do typowych w umowach o
udzielanie Swiadczen zdrowotnych zawieranych z Kasg Chorych. Obowiazek Swiad-
czeniodawcy jako podmiotu kontrolowanego przez Kase Chorych, uwzgledniania
wynikow kontroli i stosowania si¢ do zalecen pokontrolnych, sformutowany zostat
w art. 61 ust. 2 pkt 4 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

W umowach cywilnoprawnych dopuszczalne jest wydawanie przez zleceniodaw-
ce (zamawiajacego ustuge) wskazowek wiazacych wykonawce ustug. Wskazowki
tego rodzaju nie moga jednak stanowi¢ formy biezacej ingerencji w wykonanie zo-
bowigzania przez wykonawce ustugi. Warto zaznaczy¢, iz udzielanie lekarzom fa-
chowych wskazowek przewidziane bylo w ,,Regulaminie pracy starszego asystenta
oddzialu* jako instytucja odrebna od polecen oraz zlecen lekarskich.

W ramach umowy cywilnoprawnej, stanowigcej podstawe udzielania przez leka-
rza Swiadczen na oddziale, za dopuszczalne nalezy uznac zlecanie zadan oraz koor-
dynowanie zadan. Koordynacja zadan moze by¢ takze cecha umowy cywilnopraw-
nej i nie Swiadczy o podporzadkowaniu pracowniczym. W ramach umowy cywilno-
prawnej mozna ustala¢ zadania, a nawet sposob ich wykonania. Ustalanie zadan
przez uzgadnianie z wykonawca uslug mozna okresli¢ mianem konsensualnego
sposobu kierowania.

W piSmiennictwie prawniczym konsensualny sposob kierowania®, odnoszony byt
do pracy samodzielnej wchodzacej w zakres stosunku pracy®. Sfera samodzielnoSci
w ramach stosunku pracy polega tu na wylaczeniu polecen przetozonych i ustalaniu
zadan przez uzgodnienie z pracownikiem. Przykladem moze by¢ tworcza praca ba-
dawcza, przy ktérej polecenie zastapione zostaje porozumieniem?.

Uzgadnianie zadaf i czynnoSci leczniczych, jakie ma wykonaé lekarz na oddzia-
le, moze nastgpowac po konsultacji i wyrazeniu opinii przez zespot lekarzy udziela-

*Regulaminy szpitalne, zatacznik do Instrukcji nr 35/61 Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 9 czerwca 1961
r. w sprawie regulaminéw szpitalnych, Dz. Urz. Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej 1961, nr 13, poz. 89.
BA. Chobot stosuje okreslenie ,,konsensualny styl kierowania”, a takze ,,bezpoleceniowa koncepcja kierowania”
(Regulacja prawna tworczej pracy badawczej w stosunkach pracy, Warszawa 1975, s. 99, 105).

%0 wyodrebnieniu w stosunku pracy kategorii ,,prac samodzielnych”, A. Chobot, op. cit., idem, Twdrczos¢ wyna-
lazcza a umowa o prace nad wynalazkiem, Poznan 1976, s. 111 i n.

YA. Chobot, Regulacja prawna tworczej..., s. 99.
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jacych $wiadczen zdrowotnych na danym oddziale. Praca na oddziale ma charakter
zespotowy. Dla sprawnej i fachowej pracy niezbedne sa r6zne uzgodnienia miedzy
lekarzami nalezacymi do zespolu medycznego. Ordynator moze sta¢ na czele ze-
spotu, w ktérym dziatania medyczne sa uzgadniane.

W kontekscie obowigzku wspdtpracy wykonawcy ustug medycznych z zaktadem
opieki zdrowotnej nalezy wskaza¢ na wzrastajace znaczenie stosunkow cywilno-
prawnych zwanych stosunkami ,,skoordynowanej i stalej wspotpracy”. Stosunki
takie odnosza sie do wykwalifikowanej pracy Swiadczonej poza wi¢zia podporzad-
kowania, ale w ramach stabilnoSci zaréwno z punktu widzenia wykonywanej pracy,
jak i uzyskiwanego w zamian wynagrodzenia”. W Polsce podstawg korzystania z
cudzej pracy (ustug), bez podlegania wykonawcy prawu pracy, sa roznego rodzaju
,umowy o wspOlpracy”, ,,umowy o zasadach wspotpracy” czy ,,umowy o statg ob-
stuge” (w zakresie, okre§lonej przez strony, dziatalno$ci zamawiajacego). Wspot-
prace przyjmujacego zamowienie na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z udziela-
jacym zamowienia oraz koordynowanie przez tego ostatniego zachowan udzielaja-
cych Swiadczen zdrowotnych nalezy ujmowaé w ramach szybko rozwijajace;j si¢ ka-
tegorii cywilnoprawnych stosunkéw ,,skoordynowanej i statej wspotpracy”.

5. Problem zlecen ordynatora wobec wykonawcy ustug medycznych

Fundamentalne znaczenie dla wlasciwego leczenia pacjentdw, jak i sprawnego
dziatania oddzialu majg zlecenia ordynatora. Ordynator okreslony bywa jako ten,
ktory zleca®. Ordynowanie rozumiane jest tu nie tylko jako leczenie, ale takze jako
zlecanie. Istota zlecen ordynatora jest wskazywanie czynnosci leczniczych, jakie maja
by¢ przeprowadzane na oddziale. Zlecenia ordynatora mogg dotyczy¢ wykonania
okreslonych zabiegéw. Zlecenia wykonania zabiegéw moga byc¢ tez wydawane mtod-
szemu asystentowi przez lekarza-starszego asystenta. Zlecenia ordynatora dla leka-
rza dyzurnego moga by¢ wpisywane do ,,Ksiegi zlecen dla lekarza dyzurnego”.

Nasuwa si¢ pytanie, czy zlecenie ordynatora dotyczace wykonania okreslonych
zabiegdw moze by¢ wydane lekarzowi zaangazowanemu na podstawie umowy cy-
wilnoprawnej? Za pozytywna odpowiedzig na to pytanie przemawiaja istotne wzgle-
dy. Zlecenie nie wyklucza samodzielnego stosowania metod diagnostycznych i lecz-
niczych. Wydawanie zlecen przez ordynatora nie stawia go w pozycji przetozonego
wobec lekarza — wykonawcy zlecen. Nalezy podkresli¢, ze w ,,Regulaminie pracy
starszego asystenta oddziatu™*, | Regulaminie pracy mtodszego asystenta oddzia-
%, ,zlecenia ordynatora”, wystepuje jako instytucja odrebna od ,,polecen ordy-
natora”. Zlecenia ordynatora dotycza tu wykonania zabiegéw i badafn pomocni-

A, Supiot, op. cit., s. 168 i pimiennictwo tam zawarte.

»Ibidem.

NZaznaczyé nalezy, iz w stownikach jezyka polskiego ordynator okreslany jest jako ,,lekarz zajmujacy stanowisko
kierownika oddziatu szpitala” (Stownik jezyka polskiego, t. 11, red. naukowy M. Szymczak, Warszawa 1979, s.
538), ,lekarz kierujacy oddzialem w szpitalu” (Stownik poprawnej polszczyzny, pod red. A. Markowskiego, War-
szawa 1999, s. 612).

3Regulaminy szpitalne, zatacznik do Instrukeji nr 35/61, op. cit.

2[bidem.
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czych, polecenia ordynatora za$ przeprowadzania popotudniowych lub wieczornych
obchodow chorych, prowadzenia historii choroby, przygotowania dokumentow
potrzebnych przy wypisywaniu lub w razie Smierci chorego i przygotowywania wy-
ciggéw z historii choroby. Polecenia ordynatora odnosza si¢ do organizacyjnych
obowiazkow lekarza, zlecenia za$ do obowiazkow o charakterze medycznym. Ina-
czej moOwiac, polecenia wydawane sg w sferze organizacyjnych obowigzkow leka-
rza, natomiast zlecenia w sferze diagnozowania i leczenia. W tej ostatniej sferze
lekarz zachowuje samodzielnoS$¢ co do sposobu wykonywania czynnosSci, kierujac
sie wiedzg fachowa.

Uwagi te wskazuja na odmiennos$é polecen ordynatora od wydawanych przez
niego zlecen. Te pierwsze wiaza si¢ z istotg funkcji przelozonego uprawnionego do
biezacego konkretyzowania obowiazkéw podwladnego. Zlecenia ordynatora sta-
nowig rodzaj zlecen lekarskich, w ktorych wskazuje si¢ wykonanie okre§lonych za-
biegoéw czy badan, przy pozostawianiu lekarzowi swobody co do sposobu ich wyko-
nania. Warto zaznaczy¢, iz zlecenie robocze wystepuje w umowie o pracg naktad-
cza, stanowiac przejaw skutecznego powierzenia pewnej czesci, fragmentu umé-
wionej pracy. Wydaje sie, iz podobna nature maja zlecenia ordynatora dotyczace
wykonania okreSlonych zabiegdéw. Zlecenia ordynatora bylyby tu fragmentami cia-
glej czynnosci prawnej, jaka stanowi umowa o Swiadczenie ustug medycznych (pod-
czynnosciami czy tez subczynnosciami® ). Przy takiej interpretacji zlecen ordyna-
tora nalezy uznac, iz moga one by¢ stosowane nie tylko wobec lekarza-pracownika,
ale takze lekarza ,,na kontrakcie cywilnoprawnym” czy innego podmiotu udzielaja-
cego Swiadczen zdrowotnych na oddziale. Zlecenia ordynatora, jako rodzaj zlecen
lekarskich*, nie godza wiec w istote kontraktu o $wiadczenie ustug medycznych.

Jak juz zaznaczono, w umowie o prace naktadcza Srodkiem stuzacym konkrety-
zacji zachowania wykonawcy jest zlecenie robocze. Sama umowa jest w tym wypad-
ku jedynie ,,zapowiedzia” przyszlych konkretnych dziatan naktadcy wobec wyko-
nawcy (chatupnika). Dopiero zlecenie robocze okrela doktadnie, jakie wyroby, o
jakich cechach i w jakim rozmiarze zobowiazany jest wykonywac chatupnik. Zlece-
nie robocze ma wiec znaczenie zasadnicze w realizacji ciggte] umowy, jaka stanowi
umowa o prace naktadcza. Bez konkretyzacji — w formie zleceni roboczych — przed-
miotu zobowigzania chatupnika, trudno bytoby mu wykonywaé umowe.

W analizie tworczej pracy badawczej Swiadczonej w ramach stosunku pracy pod-
kresla sie, iz samodzielnoSci nie przeczy obowiazek wykonywania takiej pracy, zgod-
nie z planem badaf, wewnetrzna organizacja i podzialem czynnosci oraz regulami-
nem pracy jednostki organizacyjnej, do ktorej zostat przydzielony dany pracownik,
czy zadaniami oraz podziatem pracy placoéwek™®.

BW kategoriach takich czynnosci ujmowane sg tez polecenia pracodawcy. Patrz J. Jankowiak, Pracodawcze pra-
wo do wydania poleceii (wydawania poleceri) na tle koncepcji prywatnoprawnej czynnosci trwalej, ,,Panstwo i
Prawo” 2001, z. 4, s. 31.

*Warto zaznaczy¢, iz zlecenia lekarskie, o ktorych mowa w art. 22 ustawy o zawodach pielggniarki i potozne;j,
moga by¢ wydawane pielegniarce i poloznej w ramach umowy cywilnoprawnej stanowiacej podstawe wykony-
wania ustug pielegniarskich czy ustug potozniczych (Z. Kubot, Umowy o Swiadczenie ustug medycznych, s. 163).

$A. Chobot, op. cit., s. 88.
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Zlecenia ordynatora moga by¢ stosowane wobec wszystkich wykonawcéw ustug
medycznych na oddziale, a wiec takze wobec lekarzy, ktorym powierzono udziela-
nie Swiadczen zdrowotnych na oddziale w ramach grupowej praktyki lekarskiej,
wobec niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej udzielajacego Swiadczen zdro-
wotnych na oddziale. Przyktadowo, w sytuacji udzielania na oddziale §wiadczen
zdrowotnych przez niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej w okresach dyzuru, mozna
zobowiazac taki zaktad do wykonywania zleceni ustalonych przez ordynatora. Kwe-
sti¢ te powinna regulowa¢ umowa, o udzielaniu Swiadczen medycznych, zawarta
miedzy zakladem opieki zdrowotnej, jako zlecajacym udzielanie Swiadczen a za-
ktadem opieki zdrowotnej, jako wykonawca Swiadcze. Umowa, o ktorej mowa,
moze zobowigzywaé wykonawce ustug do wykonywania zlecen ordynatora w zakre-
sie Swiadczen zdrowotnych objetych przedmiotem umowy.

W umowach o $wiadczenie ustug medycznych na oddziale szpitala nie ustala sie
na ogot form oddzialywania ordynatora wobec ,lekarzy kontraktowych” czy in-
nych wykonawcow ustug medycznych. Pomijanie tak istotnej kwestii powoduje, iz
umowy, o ktorych mowa, sa ,,zbyt ubogie” wobec potrzeb praktyki. W konsekwen-
cji takiego stanu formy oddziatywania ordynatora wobec ,,lekarzy kontraktowych”
ksztaltujg si¢ bez wyraznych uregulowan umownych. Odbywa si¢ to tez bez ustalen
oraz refleksji co do charakteru prawnego form oddziatywania ordynatora wobec
podmiotow udzielajacych Swiadczen zdrowotnych na podstawie kontraktow cywil-
noprawnych. Nierzadko bywa tak, iz ordynator nie zna tresci umowy cywilnopraw-
nej na podstawie ktorej lekarze udzielajg Swiadczen zdrowotnych na oddziale, kto-
rym kieruje. Czesto jest tez tak, iz projekt kontraktu cywilnoprawnego dotyczace-
go udzielania $wiadczen na oddziale opracowywany jest bez udziatu ordynatora. W
konsekwencji ordynator nie jest nawet zorientowany jakich form oddzialywania
moze uzywac w stosunku do wykonawcow ustug medycznych na oddziale. W prak-
tyce wystepujq tez na ogot niejasnosci co do podstaw i zakresu umocowania ordy-
natora do reprezentowania zakladu opieki zdrowotnej wobec wykonawcow ustug
medycznych na oddziale. Wskazane okolicznosSci stwarzaja zagrozenie dla wlasci-
wej organizacji i nalezytego udzielania $wiadczen zdrowotnych na oddziale, a tak-
ze zagrozenie dla bezpieczenstwa pacjentow.

Przeprowadzone rozwazania wskazuja, iz fundamentalna kwestia uprawnien or-
dynatora wobec wykonawcow ustug medycznych na oddziale nie jest w praktyce wla-
Sciwie rozwigzywana. W tym zakresie uprawnienia ordynatora wymagaja uporzadko-
waniai,,doregulowania” w umowach cywilnoprawnych stanowiacych podstawe udzie-
lania Swiadczef zdrowotnych na oddziale. Zasadnicze znaczenie ma to, iz oddziatem
mozna zarzadzac efektywnie i sprawnie, mimo wylaczenia uprawnienn do wydawania
polecen wykonawcom ustug medycznych i bez sprowadzania ich do roli podwtadnych
ordynatora. Ordynator moze postugiwac si¢ roznorodnymi formami wplywania na
lekarzy udzielajacych Swiadczef zdrowotnych na oddziale, na podstawie umowy cy-
wilnoprawne]j (umowy o udzielenie zamdéwienia na §wiadczenia zdrowotne, niena-
zwanej umowy o Swiadczenie ustug medycznych), nie dysponujac wobec nich wladzg
dyrektywna pracodawcy. Ordynator moze korzysta¢ wobec wymienionej kategorii
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lekarzy z uprawnien koordynacyjnych, nadzorczych i kontrolnych (w tym wydawania
zalecefi pokontrolnych). Ordynator moze tez udzielaé fachowych wskazéwek oraz
wydawa¢ zlecenia wykonania okreslonych zabiegéw czy badan.

W prowadzeniu oddzialu przez ordynatora istotne znaczenie odgrywaé moze
tzw. kierowanie konsensualne, tj. kierowanie przez uzgodnianie zadan o charakte-
rze porzadkowym czy fachowym. Taka forma kierowania ma zasadniczo odmienny
charakter anizeli kierowanie przez polecenia przetozonych, z tego wzgledu nie na-
daje zaleznosci lekarza charakteru podporzadkowania stuzbowego. Kierowanie
przez uzgadnianie zadan i organizacji pracy nie mozna uwazac jako wprowadzenia
w kontrakcie cywilnoprawnym form kierownictwa pracodawcy.

Natury umowy o Swiadczenie ustug medycznych jako umowy cywilnoprawnej,
nie podwaza zobowigzanie wykonawcy ustug do wykonywania zlecen udzielajacego
zamoOwienia w zakresie przedmiotu umowy. Rzecz w tym, aby zlecenia ordynatora
nie stawaly sie w praktyce poleceniami biezaco konkretyzujacymi obowiazki wyko-
nawcy, a zwlaszcza sposob wykonywania obowigzkow.

Wskazane wyzej uprawnienia ordynatora wobec lekarzy na kontraktach cywilno-
prawnych wydaja sie wystarczajace do zapewnienia wlasciwego leczenia pacjentow,
zapewnienia im bezpieczenistwa, jak tez sprawnego i efektywnego prowadzenia od-
dziatu. Istotne jest, aby umowa o §wiadczenie ustug medycznych okreslata formy od-
dziatlywania zakladu opieki zdrowotnej wobec wykonawcy ustug medycznych.

Oczywiste chyba jest, iz wyodrebnienie pojec ,,polecenia ordynatora” — ,,zlece-
nia ordynatora” nie usuwa kontrowersji co do istoty (charakteru prawnego) kon-
kretnych dziatan faktycznie podejmowanych przez ordynatora wobec ,,lekarzy kon-
traktowych”. Wypowiedzi ordynatora okresSlone przez niego jako ,,zlecenie” moga
zosta¢ uznane przez wykonawcdéw, do ktorych zostaly adresowane jako ,,polece-
nia”. Wskazuje to na potrzebe prowadzenia dalszych badan dotyczacych rozgrani-
czenia ,,zlecen” ordynatora od wydawanych przez niego polecen stuzbowych.

6. Konkluzje

1. Status personelu medycznego jest waznym elementem calego systemu opieki
zdrowotnej. Status personelu medycznego ma zasadnicze znaczenie dla nalezytego
udzielania Swiadczen zdrowotnych, efektywnoSci i sprawnoSci dziatania poszcze-
gllnych zaktadow opieki spotecznej, a przez to gospodarnoSci w opiece zdrowot-
nej. Umowy o Swiadczenie ustug medycznych stosowane przez zaktady opieki zdro-
wotnej nie tylko zmieniaja w zasadniczy sposob status podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych (pracowniczy status personelu medycznego zmienia si¢ na
status kontrahentéw uméw w obrocie profesjonalnym), ale umoztiwiaja angazowa-
nie nowych kategorii wykonawcéw (niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
grupowej praktyki lekarskiej).

2. Umowy cywilnoprawne, stosowane zamiast umowy o prace, sprzyjaja rozwo-
jowi konkurencyjnego rynku wykonawcéw ustug medycznych. Konsekwencja jest
ograniczenie zbiorowych regulacji w zakresie ksztalttowania warunkéw pracy (ustug)
osoOb udzielajacych swiadczef zdrowotnych w zaktadzie opieki zdrowotne;j.
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3. Umowy o $wiadczenie ustug medycznych (umowa o udzielenie zamdéwienia na
$wiadczenia zdrowotne, umowy nienazwane) nie stanowia przeszkody prawnej do
zapewnienia wlaSciwego leczenia pacjentow oraz ich bezpieczenstwa, jak tez spraw-
nego i efektywnego zarzadzania zaktadem opieki zdrowotne;.

4. Umowy o $wiadczenie ustug medycznych zwickszaja samodzielno$¢ lekarzy ze
wzgledu na wylaczenie stosowania polecen przetozonych, ale jednoczes$nie poddaja
ich silnej zaleznoSci organizacyjnej. W ramach zalezno$ci organizacyjnej lekarz
zobowiazany jest do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreslonych dniach i go-
dzinach, a takze miejscu; poddany jest tez nadzorowi i kontroli, zobowiazany do
uzgadniania zadan, wykonywania wskazéwek oraz zlecefi ordynatora.

5. W umowach o $wiadczenie ustug medycznych nie precyzuje si¢ dostatecznie
form zaleznoSci organizacyjnej wykonawcy. W praktyce wytaniaja si¢ watpliwosci
co do dopuszczalnych form oddziatywania zaktadu opieki zdrowotnej wobec wyko-
nawcow ustug. Usuniecie niejasnosci i kontrowersji, jakie w tym wzgledzie wyste-
puja, jest niezbedne dla zabezpieczenia stosownego wpltywu zaktadu opieki zdro-
wotnej na jakos¢ i sprawno$¢ udzielanych Swiadczen.

6. W umowach o $wiadczenie ustug medycznych nie okresla sie na ogdt uprawnien
ordynatora wobec wykonawcow $wiadczen zdrowotnych na oddziale. W praktyce nie
dokonuje si¢ tez stosownych modyfikacji uprawnien ordynatora w zwigzku z angazo-
waniem na oddziale wykonawcow ustug medycznych. Czgsto pozycja ordynatora wobec
calego personelu medycznego na oddziale okreSlana jest jako pozycja przetozonego
z uprawnieniami do wydawania polecen. Moze to powodowac sytuacje, w ktorych,
mimo udzielania przez lekarzy Swiadczen zdrowotnych na podstawie umowy cywil-
noprawnej, ordynator stosuje wobec nich polecenia, podobnie jak wobec lekarzy-
pracownikéw. Typowy w stosunku pracy uktad przetozony-podwladni nie jest whasci-
wy miedzy ordynatorem a lekarzami na kontraktach cywilnoprawnych. Nieodzowne
wydaje sie tez wyrazne ograniczenie uprawnien ordynatora jako przetozonego wobec
personelu medycznego zatrudnionego na podstawie umowy o prace.

7. Zalezno$¢ organizacyjna wykonawcow ustug medycznych w zaktadach opieki
zdrowotnej, zwlaszcza lekarzy, ulega na ogdt wzmocnieniu przez zalezno$¢ gospo-
darcza, co w efekcie tworzy¢ moze mocniejsza zaleznos$¢ anizeli zaleznos¢ lekarza-
pracownika. Silne uzaleznienie ,lekarza kontraktowego” moze ulatwiaé zabezpie-
czenie nalezytego udzielania Swiadczef zdrowotnych oraz sprawne i efektywne dzia-
fanie zaktadu opieki zdrowotnej. Umowy o Swiadczenie ustug medycznych zawie-
rane z lekarzami nalezy rozpatrywac w aspekcie przemian w odniesieniu do zarza-
dzania i wladzy w organizacjach. Wykonywanie pracy (uslug) na podstawie umow
cywilnoprawnych nie eliminuje mozliwosci efektywnego i sprawnego zarzadzania
zaktadem opieki zdrowotnej ani wladzy*® kierownika takiego zaktadu. Zmiany spo-
sobOw zarzadzania nie wigza si¢ z zanikiem zaleznoSci i wladzy w zaktadzie opieki
zdrowotnej, ale wystepowaniem ich pod innymi postaciami®’.

% Dla uniknigcia nieporozumien zaznaczam, iz chodzi tu wiadztwo prawne rozumiane jako jednostronne ksztat-
towanie czy konkretyzowanie obowiazkéw jednej strony stosunku prawnego przez druga. Kwestia wladzy kie-
rownika zaktadu opieki zdrowotnej wymaga odrebnych rozwazan.

37Szerzej o przemianach w odniesieniu do wladzy w organizacjach A. Supoit, op. cit., s. 144.

58



Umowy o $wiadczenie ustug medycznych w aspekcie zarzadzania zaktadem opieki zdrowotnej

8. Angazowanie lekarzy czy innych wykonawcéw ustug medycznych na podsta-
wie umow cywilnoprawnych moze utrudniac efektywne i sprawne zarzadzanie za-
ktadem opieki zdrowotnej oraz ostabia¢ wtadze kierownika takiego zaktadu w sytu-
acjach, w ktorych umowy przyznaja wykonawcom nadmierna samodzielno$¢ i nie-
dostatecznie zabezpieczaja nalezyte Swiadczenie ustug oraz przestrzeganie organi-
zacyjnych wymogow ich §wiadczenia.

9. Niejasnosci jakie wytaniaja si¢ na tle form oddzialywania zaktadu opieki zdro-
wotnej wobec wykonawcow ustug medycznych nie beda powodowaly ograniczenia
ekspansji takich umow. Znaczenie kontraktow cywilnoprawnych jako podstawy
angazowania przez zaktady opieki zdrowotnej podmiotéw udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych bedzie nadal wzrastalo. Oznacza to dalsze zmiany statusu personelu
medycznego.
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Status ordynatora

1. Uwagi wstepne

Rola ordynatora w dziatalnoSci szpitala i leczeniu pacjentow jest doniosta i szcze-
gblna. Ordynator posiada szeroki zakres uprawnien i obowiazkoéw w zakresie udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych oraz kierowania (zarzadzania) oddziatem. Jego funk-
cja obejmuje wigc czynnosci medyczne, jak i czynnosci kierownicze (zarzadcze).
Doniostos¢ roli ordynatora wiaze si¢ takze z tym, iz oddzialy sa podstawowymi
komorkami organizacyjnymi szpitala a prace ordynatora cechuje na ogét duza sa-
modzielno$¢ w prowadzeniu oddziatu'. Od pracy ordynatoréw zalezy wigc jakoS¢ i
sprawnos¢ leczenia pacjentow, jak i efektywnoS¢ dziatania oddziatu.

Podniesione wzgledy wskazuja na potrzebe przeprowadzenia szerszych analiz
dotyczacych statusu ordynatora. Analizy te powinny obejmowac rézne aspekty sta-
tusu ordynatora: normatywne, praktyczne, jak i teoretyczne. Koncepcja statusu
ordynatora moze utatwia¢ rozwigzywanie kontrowersji, jakie powstaja na tle inter-
pretacji przepisow regulujacych podstawy petnienia funkcji ordynatora, jego upraw-
nienia, obowiazki oraz odpowiedzialnoSci. Prezentowane ponizej rozwazania za-
wieraja analize weztowych elementOw statusu ordynatora: zawarcia i rozwigzania
umowy na stanowiska ordynatora, czasu pracy, dyzuréw, wynagrodzenia za prace.
Rozwazania dotycza ordynatoréw w publicznych, jak i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, wskazujac zrdznicowanie ich sytuacji w zaleznosci od typu za-
ktadu opieki zdrowotne;.

Charakterystyka statusu ordynatora prowadzona jest z uwzglednieniem dopusz-
czalnoSci powierzenia prowadzenia oddziatu innej osobie niz ordynator. Pozwala

M. Labon zaznacza, ze pracg ordynatora w Polsce cechuje swoboda w planowaniu dziatania podlegtego perso-
nelu, co wiaze si¢ z duzym zakresem mozliwosci kierowania zachowan lekarzy, wynikajacego z niskiego stopnia
rozpowszechniania ujednoliconych, klinicznych algorytméw postepowania, braku norm zatrudnienia, niewiel-
kiego zwiazku zachodzacego pomiedzy wynikami finansowymi i wykonang praca (Lekarze wobec akredytacji,
»Stuzba Zdrowia” nr 9-12, 2000).
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to lepiej przedstawi€ istote 1 swoistoSci statusu ordynatora oraz oceni¢ propozycje
oraz dazenia do angazowania zamiast ordynatorow, kierownikow oddziatu, czy na-
wet powierzania prowadzenia oddziatu profesjonalnej firmie specjalizujacej si¢ w
zarzadzaniu jednostkami organizacyjnymi opieki zdrowotnej. Czy takie dazenia sa
zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa? Czy uzasadnione jest, aby dopuscié
wyraznie mozliwo$¢ powierzania prowadzenia oddziatu innym niz ordynator pod-
miotom? Jakie mogltoby to mie¢ skutki dla efektywnosci i sprawnosci dziatania szpi-
tali, standardow leczenia, praw i interesow pacjentow? Czy dopuszczenie wskaza-
nej mozliwoSci zmienialoby w istotny sposob system opieki zdrowotnej w Polsce?

2. Zawarcie umowy o prace z kandydatem wybranym na stanowisko ordynatora
oddziatu publicznego zakladu opieki zdrowotnej

Regulacja prawna zawarcia umowy o prace na stanowisko ordynatora jest zroz-
nicowana w zaleznoSci od tego, czy dotyczy ordynatora oddziatu publicznego badz
niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej. W publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej uregulowanie zawierania umowy o pracg z ordynatorem jest ztozone i spe-
cyficzne. Przepisy prawne ograniczajg swobod¢ publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej nie tylko w doborze osoby z ktéra moze zosta¢ zawarta umowa o prace na
stanowisko ordynatora, ale takze rodzaju umowy o prace i czasu na jaki powinna
zosta¢ zawarta. Ograniczenie w zakresie doboru oséb na stanowisko ordynatora
wiaze si¢ z obowiazkiem ogloszenia i przeprowadzenia na to stanowisko konkursu,
zasada nawiazania stosunku pracy z kandydatem wybranym przez komisje konkur-
sowa oraz ograniczeniami w zatrudnieniu na stanowisko ordynatora — innej osoby.

Zawarcie umowy o pracg z kandydatem wybranym przez komisje konkursowa na
stanowisko ordynatora zostalo uregulowane specyficznie. W Swietle art. 44a ust. 7
ustawy o zakltadach opieki zdrowotnej stosunek pracy z kandydatem wybranym przez
komisje konkursowa na stanowisko ordynatora nawiazuje si¢ na 6 lat. Okres ten moze
by¢ przedtuzony do 8 lat, jezeli do osiagnigcia wieku emerytalnego pracownikowi
brakuje nie wiecej niz 2 lata. Ustawodawca wyznaczajac okres 6 lat na jaki powinna
zosta¢ zawarta umowa o prace z kandydatem wybranym przez komisj¢ konkursowa
ograniczyl, i to pod wieloma wzgledami, swobodg stron.

Zasada nawigzania stosunku pracy na stanowisko ordynatora oddziatu publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej wylacza mozliwos¢ nawigzania — z osoba majaca
piastowaé to stanowisko — umowy cywilnoprawnej. Zawarcie takiej umowy na sta-
nowisko ordynatora powinno by¢ uznane jako zawarcie umowy pozornej, ukrywa-
jacej umowe o prace.

Zasada nawigzania stosunku pracy na stanowisko ordynatora, ogranicza tez w
zasadniczy sposob mozliwoS¢ angazowania, zamiast ordynatora, kierownika oddzia-
hu. Angazowanie kierownika oddziatu moze zosta¢ uznane jako obchodzenie prze-
pisow o kwalifikacjach wymaganych na stanowisku ordynatora oraz przepiséw o
ogloszeniu i przeprowadzeniu konkursu na stanowisko ordynatora. Wprowadzenie
funkcji kierownika oddziatu szpitala bedacego publicznym zakladem opieki zdro-
wotnej wydaje si¢ sztuczne w sytuacji, gdy zalezno$¢ kierownika oddziatu od kie-
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rownika zakladu bedzie taka jak podporzadkowanie ordynatora, zakresy czynnosci
kierownika oddziatu oraz ordynatora beda identyczne lub zblizone

Ze wzgledu na to, iz stanowisko ordynatora ze swej istoty obejmuje czynnoSci
lecznicze i zarzadzajace (administracyjne i gospodarcze) nie jest dopuszczalne, aby
wola stron umowy o prace ograniczy¢ zakresy czynnoSci ordynatora do tej drugiej
kategorii czynnoSci, a z osoba piastujaca stanowisko ordynatora zawiera¢ odrebng
umowe o prace na stanowisku lekarza na tym samym oddziale. Inaczej méwiac, nie
jest dopuszczalne, aby z ta sama osobg zawiera¢ dwie umowy: jedna na stanowisko
ordynatora oddzialu, a druga na stanowisko lekarza na tym samym oddziale. Nie
jest tu dopuszczalne zawieranie: a) dwdch uméw o prace, b) umowy o prace i umo-
wy cywilnoprawnej, ¢) dwoch umoéw cywilnoprawnych.

Nalezy dodad, iz art. 44a ust. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej okreslajacy
nawigzanie z kandydatem wybranym na stanowisko ordynatora stosunku pracy na
6 lat jest przepisem szczegdlnym wobec przepisow kodeksu pracy. Z tego wzgledu
zawarcie z ta samg osoba trzeciej nast¢pujacej po sobie umowy o prace na 6 lat nie
moze by¢ rownoznaczne w skutkach prawnych z zawarciem umowy o prace na czas
nie okreslony (art. 25' k. p.).

3. Zawarcie umowy o prace na stanowisko ordynatora z osoba wskazana przez
kierownika publicznego zakladu opieki zdrowotnej

Uwage zwraca to, iz art. 44a ust. 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej przewi-
duje mozliwo$¢ nawigzania stosunku pracy na stanowisko ordynatora z osoba wska-
zana przez kierownika publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Umowa o pracg na
stanowisko ordynatora oddziatu publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie musi
wiec zosta¢ zawarta wylacznie z kandydatem wybranym przez komisje konkurso-
wa. Jest to rozwigzanie wlaSciwe. Nawigzywanie stosunku pracy na stanowisko or-
dynatora wylacznie z kandydatem wybranym przez komisje konkursowa prowadzi-
foby do nadmiernego ograniczenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w za-
kresie zawierania umowy o pracg na stanowiska o kluczowym znaczeniu dla lecze-
nia oraz sprawnosci i efektywnosci zarzadzania.

Warunkiem prawidlowego nawigzania stosunku pracy na stanowisku ordynato-
ra z osobg wskazang przez kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest
uprzednie zasiegniecie opinii komisji konkursowej. Komisja konkursowa wydajac
opini¢ o osobie wskazanej przez kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej ocenia kwalifikacje tej osoby i jej przydatnosci do petnienia funkcji ordynatora.
Tryb, o ktérym mowa, moze zapobiegaé wskazywaniu przez kierownika publiczne-
go zaktadu opieki zdrowotnej oséb nieprzydatnych.

Ustawodawca nie okreSla rodzaju umowy o prace, jaka powinna stanowi¢ pod-
stawe nawigzania stosunku pracy na stanowisko ordynatora z osobg wskazana przez
kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Czy wigc strony maja swobode
wyboru rodzaju zawieranej umowy o prace, a zwlaszcza, czy moga zawrze¢ umowe
o pracg na czas nie okreSlony?
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Negatywna odpowiedz na to pytanie wynika z § 17 rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia 1 Opieki Spotecznej z 19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczegétowych zasad prze-
prowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w publicznych zakfa-
dach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu
przeprowadzania konkursu. Wedtug tego przepisu, w przypadku gdy na stanowisko
objete konkursem nawigzano stosunek pracy z osoba wskazang przez kierownika
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, konkurs oglasza sie po uptywie dwoch lat,
jednak nie pozniej niz w terminie trzech lat od dnia nawiazania stosunku pracy.

Obowiazek ogloszenia konkursu na stanowisko ordynatora po uplywie dwoch
lat, jednak nie pdzniej niz w terminie trzech lat od dnia nawiazania stosunku pracy
z osoba wskazang przez kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, prze-
mawia za zawieraniem z taka osoba umowy o prace na czas okreslony nie dtuzszy
niz trzy lata.

Zawarcie z osobg wskazang przez kierownika publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej umowy o prace na czas nie okreslony nalezy uznac za skuteczne. Trzeba
jednak uwzglednic to, iz ogloszenie konkursu na stanowisko ordynatora piastowa-
ne przez osobe wskazang przez kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
stanowiC bedzie okoliczno$¢ uzasadniajacq wypowiedzenie takiej osobie umowy o
prace na czas nie okreSlony. Zawarcie z osobg wskazang przez kierownika zaktadu
opieki zdrowotnej umowy o prace na stanowisko ordynatora nie moze stanowic
okolicznoSci wytaczajacej obligatoryjne ogloszenie konkursu na stanowisko ordy-
natora. Z uwagi na obowiazek ogtoszenia konkursu na stanowisko ordynatora po
uplywie dwoch lat, jednak nie pdzZniej niz w terminie trzech lat od dnia nawiazania
stosunku pracy z osoba wskazana przez kierownika publicznego zakladu opieki
zdrowotnej, zawarcie z taka osoba umowy o prace na czas nie okreSlony, nalezy
uznaé za nieprawidtowe.

Nie trzeba chyba przekonywac, iz opinia komisji konkursowej co do obsadzenia
stanowiska ordynatora przez osob¢ wskazang przez kierownika publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej nie ma charakteru wiagzacego. Wynika to bowiem z samej
istoty opinii. Opinia komisji konkursowej moze mie¢ jednak istotne praktyczne
znaczenie. Negatywna opinia komisji konkursowej moze spowodowac rezygnacje z
nawigzania stosunku pracy z osobg wskazang przez kierownika publicznego zakta-
du opieki zdrowotnej 1 zaproponowania komisji zaopiniowanie innej osoby.

Wydaje sie, iz nie ma przeszkdd prawnych, aby osoba wskazana przez kierowni-
ka publicznego zaktadu opieki zdrowotnej byta osoba, ktora brata udziat w konkur-
sie na stanowisko ordynatora i nie zostata wybrana przez komisje konkursowa.
Komisja konkursowa nie dokonuje ocen o nieprzydatnosci kandydatéw na ordyna-
tora oddziatu w danym publicznym zakladzie opieki zdrowotnej. Komisja konkur-
sowa wybiera kandydata na stanowisko ordynatora w drodze tajnego glosowania
bezwzgledna wiekszoScia glosow. Jezeli w takim glosowaniu kandydat nie zostat
wybrany, przewodniczacy komisji konkursowej zarzadza drugie glosowanie. Jezeli
rowniez w drugim glosowaniu kandydat nie zostat wybrany, przewodniczacy komi-
sji konkursowej zarzadza trzecie glosowanie (§ 13 ust. 1-3 rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z 19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczegOtowych zasad
przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierownicze w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego regulami-
nu przeprowadzania konkursu). W Swietle tak okre§lonej roli komisji konkursowej
moze si¢ okazad, iz osoba, ktéra nie zostata wybrana jako kandydat na stanowisko
ordynatora, jest przydatna do piastowania tego stanowiska. Moze wigc zostac wska-
zana przez kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej 1 pozytywnie zaopi-
niowana przez komisje konkursowa, w sytuacji gdy w wyniku postepowania dwoch
kolejnych konkurséw nie nastapito obsadzenie stanowiska ordynatora.

4. Ograniczenie swobody stron w zakresie wyboru rodzaju umowy o prace

W zatrudnieniu ordynatora oddzialu publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j
znamienne jest, iz prawodawca wprowadza nie tylko zasade nawigzania stosunku
pracy, ale ogranicza strony w zakresie wyboru rodzaju umowy o prace. Wedtug art.
44a ust. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej stosunek pracy z kandydatem wy-
branym przez komisj¢ konkursowa na stanowisko ordynatora nawiazuje si¢ na okres
6 lat. Jest to ustawowy nakaz zawarcia umowy o prace na czas okreslony, przy
ustawowo wyznaczonym czasie umowy. Inaczej méwiac, ustawodawca wyznaczyt
umowe na czas okreSlony jako wylaczny rodzaj umowy o prace, oznaczajac przy
tym czas na jaki umowa taka powinna zostac¢ zawarta.

Ustawowe ograniczenie swobody stron w zakresie wyboru rodzaju umowy o pra-
ce (umowa na czas okreSlony) oraz czasu na jaki umowa powinna zosta¢ zawarta
wydaje si¢ uzasadnione zlozonymi racjami®. Zawarcie umowy o prace na okres 6 lat
wiaze si¢ z obligatoryjnym konkursem na stanowisko ordynatora — po uptywie tego
okresu. Oznacza to, m. in., iz lekarz piastujacy stanowisko ordynatora, jezeli bedzie
zamierzat by¢ ordynatorem po uplywie 6 lat od dnia zawarcia umowy o prace na
stanowisko ordynatora, to powinien wygra¢ nowy konkurs i zosta¢ zatrudniony na
podstawie nowej umowy o prace. Wyjatek od tej zasady przewidziany zostat
w art. 44a ust. 7 zdanie drugie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Przepis ten
dopuszcza mozliwo$¢ przedtuzenia stosunku pracy zawartego — z kandydatem wy-
branym przez komisje konkursowa — do 8 lat, jezeli do osiagni¢cia wieku emerytal-
nego pracownikowi brakuje nie wiecej niz 2 lata. Wydaje sie tez, iz ustawowy obo-
wigzek zawarcia z kandydatem wybranym przez komisje konkursowa umowy o prace
na okres 6 lat wigze si¢ z zamiarem ustawodawcy wprowadzenia pewnej stabilnoSci
zatrudnienia ordynatora. Ustawodawca nie wskazal jednoznacznie w czym wyrazac
sie ma stabilno$¢ zatrudnienia ordynatora.

Na tle art. 44a ust. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej ustalajacego zasade
nawigzania z kandydatem wybranym przez komisje konkursowg stosunku pracy na
6 lat nasuwa si¢ pytanie o skuteczno$¢ zawarcia umowy o prace na stanowisko or-
dynatora na okres krotszy niz 6 lat, jak tez skuteczno$¢ zawarcia umowy o prace na

2 Jest to sytuacja typowa przy ograniczaniu swobody stron w zakresie wyboru rodzaju umowy o prace (por. B.
Wagner, Zakres swobody umow w pracowniczym stosunku pracy, Krakow 1986, s. 87.
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czas nie okreslony. W pierwszym przypadku ocena skutecznoSci postanowiefi umo-
wy o prace jest dokonywana wedtug regut z art. 18 k.p.’. Postanowienie umowy o
prace ustalajace okres krotszy niz 6 lat byloby niewazne (z uwagi na to, iz jest mniej
korzystne niz obowiazujacy przepis prawa) i zostatoby zastapione przez przepis
art. 44a ust. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Trudno jednoznacznie ocenic skutecznoS¢ zawarcia z kandydatem wybranym przez
komisje konkursowa umowy o prace na czas nie okreSlony. Przepis art. 44 ust. 7
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej wydaje si¢ by¢ przepisem bezwzglednie obo-
wigzujacym, ograniczajacym swobode obu stron zawierajacych umowe o prace.
Przepis wyznaczajacy 6 lat jako okres na jaki ma zosta¢ zawarta umowa o prace na
stanowisko ordynatora ma gwarantowac ogloszenie i przeprowadzenie konkursu
na to stanowisko. Problem w tym, iz przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
nie reguluja skutkdw sprzecznosci z prawem dokonanego przez strony wyboru ro-
dzaju umowy o prace*.

Czy uznajac umowe na czas nie okre§lony, zawarta na stanowisko ordynatora,
za sprzeczng z prawem, nalezy traktowac ja jako niewazng w catosci na podstawie
art. 58 k.c. w zwigzku z art. 300 k.p.? Wydaje sig¢, iz w tym przypadku stosowanie
sankcji niewaznos$ci na podstawie art. 58 kc. wobec catej umowy o prace byloby
sprzeczne z zasadami prawa pracy. Strony okreSlajac w umowie o prace stanowi-
sko (rodzaj pracy) spetnity warunek niezbedny do nawiazania stosunku pracy. W
przypadku wyboru rodzaju umowy o prace, w sposob sprzeczny z prawem, sank-
cja niewaznoSci powinna mie¢ ograniczone zastosowanie i dotyczy¢ tylko posta-
nowienia naruszajacego prawo. W razie zawarcia z ordynatorem umowy o prace
na czas nie okreslony, niewazno$cia dotkniete bytoby tylko postanowienie ustala-
jace czas trwania umowy.

W konsekwencji zawarta z ordynatorem umowa o prac¢ na czas nie okreslony
bylaby umowa o prace na okres 6 lat. CzynnoS¢ prawna wywotuje nie tylko skutki w
niej wyrazone, lecz réwniez te, ktére wynikaja z ustawy (art. 56 k.c.). Jezeli w umo-
wie o prace na stanowisko ordynatora niewazne bedzie postanowienie ustalajace,
iz jest to umowa na czas nie okreslony, to umowa zawarta przez strony wywotuje
skutek okreSlony w art. 44a ust. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, tzn. jest
umowa zawartg na okres 6 lat.

5. Kwestia roszczenia o nawigzanie stosunku pracy na stanowisku ordynatora
oddziatu publicznego zakladu opieki zdrowotnej

Na tle wyboru przez komisje konkursowa kandydata na stanowisko ordynatora
wylania si¢ kwestia roszczenia o nawigzanie stosunku pracy. Czy kandydat, o kto-
rym tu mowa, moze skutecznie wystapi¢ do sadu z roszczeniem o nawigzanie sto-

3Por. B. Wagner, op. cit., s. 87-88.
“B. Wagner zaznacza, iz przepisy prawa pracy nie reguluja skutkow sprzecznosci z prawem dokonanego przez
strony wyboru rodzaju umowy o prace (op. cit.).
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sunku pracy powotujac si¢ na wybor dokonany przez komisje konkursowa oraz
oceny jakie uzyskal w konkursie?

Warto nadmienic o wystapieniu przypadku wydania przez sad rejonowy wyroku
zobowiazujacego samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej do nawigzania
stosunku pracy z kandydatem wybranym przez komisje konkursowa, jak tez posta-
nowienia zabezpieczajacego roszczenie powoda, poprzez nakazanie pozwanemu
oraz powolanej przez niego komisji konkursowej wstrzymania wszczetego nowego
postepowania konkursowego na stanowisko ordynatora do czasu prawomocnego
ukonczenia postgpowania w sprawie. Kwestia roszczenia o nawigzanie stosunku
pracy na stanowisku ordynatora ma wiec praktyczny aspekt sadowy.

Nie powinno budzi¢ watpliwosci, ze roszczenie kandydata wybranego przez ko-
misje konkursowa o nawigzanie stosunku pracy na stanowisku ordynatora moze
wystapic tylko w sytuacji gdyby ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej ustanawiata
po stronie zaktadu opieki zdrowotnej wyrazny obowiazek nawigzania stosunku pra-
cy’. Obowiazek nawigzania stosunku pracy z kandydatem wybranym przez komisje
konkursowa stanowitby wyjatek od zasady swobody nawiagzania stosunkéw pracy
wyrazonej w art. 11 k.p. i bedacej jedna z podstawowych zasad prawa pracy®. Z prze-
pisu tego wynika nie tylko zasada wolno$ci podejmowania pracy przez pracownika,
ale takze swoboda pracodawcy nawigzywania stosunkow pracy z wybranymi osoba-
mi’. Regulacja prawna wyjatkéw od zasady swobody nawigzania stosunku pracy
jest regulacja kazuistyczng. Wymienia ona Scisle okreslone sytuacje, w ktorych
ograniczenia tej swobody wystepuja, i podmioty ktorym uprawnienia te przystugu-
ja%. Wyjatkowy charakter przepiséw okreslajacych obowiazek pracodawcy zatrud-
nienia okreSlonych osob nie dozwala na rozszerzajaca interpretacje.

Jezeli pracodawca nie wykonuje obowigzku zawarcia umowy (tj. ztozenia wyma-
ganego o$wiadczenia woli), to pracownik moze wystapi¢ do sadu o wydanie orze-
czenia zastepujacego oswiadczenie pracodawcy (art. 64 k.c. i art. 1047 k.p.c.). Orze-
czenie zastepujace oSwiadczenie woli jednej ze stron jest orzeczeniem konstytu-
tywnym’. Orzeczenie sadu jako akt samodzielny wchodzi w miejsce brakujacego
oswiadczenia woli pracodawcy i rodzi identyczny z nim skutek prawny'. Orzecze-
nie okreSlone w art. 1047 k.p.c. ,,zastepuje” brak woli pracodawcy jako niezbedny
sktadnik umowy o prace. Prawomocne orzeczenie sadu stwierdzajace obowigzek
pracodawcy zlozenia oznaczonego o$wiadczenia woli zastepuje tylko to oSwiadcze-
nie. Orzeczenie z art. 1047 k.p.c. nigdy nie zastepuje os§wiadczenia woli powoda!'l.

>W. Szubert trafnie zaznacza, iz roszczenie o nawiazanie stosunku pracy moze wystapic¢ tylko w przypadkach, w
ktérych prawo ustanawia wyrazny obowiazek zatrudnienia okreslonych oséb (Zarys prawa pracy, Warszawa
1972, s. 101; Zarys prawa pracy, Warszawa 1976, s. 103).

T, Zielinski [w:] Kodeks pracy. Komentarz pod red. T. Zielifskiego, Warszawa 2000, s. 152.

7Tamze, s. 151.

8 M. Gersdorf Giaro, Zawarcie umowy o prace, Warszawa 1985, s. 44.

K. Korzan, Orzeczenia konstytutywne w postepowaniu cywilnym, Warszawa 1972. T. Zielinski, Prawo pracy. Zarys
systemu, Czeg$¢ 111, Warszawa-Krakow 1986, s. 193.

UK. Korzan, Orzeczenia zastepujqgce oswiadczenia woli w sqdowym postgpowaniu cywilnym, Warszawa 1977, s. 59.

Tbidem. Znamienne, iz J. Jonczyk w zwiazku z zastapieniem wyrokiem sadowym wymaganego o$wiadczenia
woli pracodawcy wskazuje na orzeczenie sadu jako Zrédto powstania stosunku pracy (Spory ze stosunku pracy,
Warszawa 1965, s. 10-11).
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Poglad o zastepowaniu przez orzeczenie sadowe obu oSwiadczen woli nie nadaje
sie do przyjecia, gdyz doprowadzitoby to do sagdowego dublowania juz istniejacego
o$wiadczenia woli powoda'>.

Orzeczenie zastepujace oswiadczenie woli pracodawcy w przedmiocie nawiaza-
nia stosunku pracy jest skuteczne bez podjecia dodatkowych czynnosci wykonaw-
czych®®. Prawomocne orzeczenie zobowiazujace pracodawce do ztozenia wymaga-
nego do nawigzania stosunku pracy oSwiadczenia woli zastepuje to oSwiadczenie
(art. 64 k.c. w zw. z art. 300 k.c.)'.

Obowiazek przeprowadzenia konkursu na stanowisko ordynatora oraz obowia-
zek nawigzania stosunku pracy na stanowisko ordynatora nie oznaczaja obowiaz-
ku publicznego zakladu opieki zdrowotnej nawiazania stosunku pracy z kandyda-
tem wybranym przez komisj¢ na stanowisko ordynatora. O braku obowiazku zakta-
du opieki zdrowotne] nawigzania stosunku pracy Swiadczy jednoznacznie mozli-
wos¢ odmowy nawigzania stosunku pracy z kandydatem wybranym w postepowa-
niu konkursowym. Jezeli z kandydatem wybranym w drodze postepowania konkur-
sowego nie nawigzano stosunku pracy, kierownik publicznego zakladu opieki zdro-
wotnej uzasadnia na piSmie odmowe nawiazania stosunku pracy; uzasadnienie
przekazuje si¢ komisji konkursowej oraz kandydatowi na jego wniosek. Obowiazek
nawigzania stosunku pracy na stanowisko ordynatora na podstawie umowy o prace
wskazuje na to, iz tylko umowa o prace moze stanowi¢ podstawe objecia tego stano-
wiska, nie oznacza natomiast obowigzku zawarcia umowy o prace z kandydatem
wybranym przez komisje konkursowa.

Przepisy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej okreSlajac sytuacje, w ktorych
zaktad opieki zdrowotnej nie nawigzuje stosunku pracy z kandydatem wybranym
przez komisje konkursowa jednoznacznie wykluczaja obowiazek zatrudnienia ta-
kiego kandydata. Zgodnie z art. 44a ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j,
jezeli z kandydatem wybranym w postepowaniu konkursowym nie nawigzano sto-
sunku pracy, odpowiednio podmiot, ktory utworzyt publiczny zaktad opieki zdro-
wotnej lub kierownik tego zaktadu ogtasza nowy konkurs w ciggu dwdch miesiecy
od daty zakoficzenia postgpowania poprzedniego konkursu. Wedtug art. 44a ust. 4
wymienionej ustawy, jezeli w wyniku postepowania dwoch kolejnych konkurséw
kandydat nie zostal wybrany z przyczyn okreslonych w ust. 3, kierownik publiczne-
go zakladu opieki zdrowotnej, nawigzuje stosunek pracy z osoba przez siebie wska-
zana po zasig¢gni¢ciu opinii komisji konkursowe;.

Skoro przepisy ustawy nie okreSlaja obowiazku zaktadu opieki zdrowotnej do
zlozenia oznaczonego oSwiadczenia woli w rozumieniu art. 64 k.c. to sad nie moze
wyda¢ orzeczenia zastepujacego oSwiadczenie woli pracodawcy. Nie ma wigc moz-
liwosci nawigzania stosunku pracy na podstawie art. 64 k.c. oraz 1047 k.p.c.

Nalezy tez zaznaczy¢, iz zgodnie z § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opie-
ki Spotecznej z 19 sierpnia 1998 r. w sprawie szczeg6towych zasad przeprowadzania

12K. Korzan, op. cit., s. 73.
T. Zielinski, Prawo pracy. Zarys systemu. Czg§¢ 111, Warszawa-Krakow 1986.
“T. Zielinski, op. cit., s. 194.
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konkursu na niektore stanowiska kierownicze w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, sktadu komisji konkursowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania
konkursu — komisja konkursowa ulega rozwiazaniu z dniem nawigzania z kandyda-
tem wybranym w drodze konkursu, albo z osobg wskazana przez wlasciwy pod-
miot. Warto jeszcze dodaé, iz wedtug § 18 ust. 2 wymienionego rozporzadzenia,
jezeli z zadnym z kandydatow wybranych w wyniku postgpowania dwoch kolejnych
konkurséw nie nawiazano stosunku pracy, wlasciwy podmiot moze powota¢ nowa
komisje konkursowa.

Przytoczone przepisy ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, jak tez przepisy roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 19 sierpnia 1998 r. w sprawie
szczegbOtowych zasad przeprowadzania konkursu na niektore stanowiska kierowni-
cze w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komisji konkursowej oraz
ramowego regulaminu przeprowadzania konkursu, jednoznacznie wskazuja na brak
obowiazku publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zawarcia umowy o prace z kandy-
datem wybranym przez komisje konkursowa. W konsekwencji wyklucza to roszcze-
nie takiego kandydata o nawiazanie stosunku pracy na stanowisko ordynatora.

6. Zawarcie umowy o prace z ordynatorem oddziatu niepublicznego zakladu
opieki zdrowotnej

Zatrudnienie ordynatora oddziatu niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie
zostato uregulowane w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Przepisy tej ustawy
dotyczace konkursu na stanowisko ordynatora oraz nawigzania na to stanowisko
stosunku pracy, dotycza tylko publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

W niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej ordynator moze by¢ zatrudniony
bez przeprowadzenia konkursu - i zaleznie od woli stron — na podstawie umowy o
prace na czas okreslony badZ umowy na czas nie okreslony. Strony nie wydaja si¢
by¢ ograniczone w wyborze rodzaju umowy o prace. Trudno jednak przyjac¢ do-
puszczalnos$¢ zawarcia z ordynatorem umowy o prace na czas wykonania okreslo-
nej pracy. Umowe tego rodzaju strony zawieraja na okres potrzebny do zrealizowa-
nia okreslonego zadania (pracy w znaczeniu wynikowym)®. Umowa na czas wyko-
nania okreslonej pracy rozni si¢ od umowy na czas okreSlony tym, iz nie wskazuje
dnia rozwiazania stosunku pracy, lecz przewiduje jego ustanie z chwila ukonczenia
pracy, do wykonania ktdrej zostal zatrudniony'. Istota pracy ordynatora jest kiero-
wanie oddziatem pod wzgledem lekarskim administracyjnym i gospodarczym oraz
leczenie chorych. Takiej pracy nie mozna sprowadzi¢ do wykonania okre§lonego
zadania.

Konkurs na stanowisko ordynatora oddziatu niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej moze by¢ ogtoszony i przeprowadzony wylacznie na zasadzie swobodnego
wyboru pracodawcy i wedlug ustalonych przez niego zasad.

ST. Zielinski [w:] Kodeks pracy. Komentarz, j.w., s. 229.
"Ibidem.
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Ordynatora niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie dotyczy wyrazona w
art. 44a ust. 5 i 6 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej zasada nawigzywania sto-
sunku pracy. Na tym tle wylania si¢ pytanie o dopuszczalno$¢ i celowos$¢ angazowa-
nia ordynatora niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej na podstawie umowy
cywilnoprawnej. Problem ten wymaga odrebnych rozwazan.

7. Zawarcie umowy cywilnoprawnej na stanowisko ordynatora

Rozwazenie dopuszczalnosci i celowosci obsadzania stanowiska ordynatora w
oparciu o umowe prawa cywilnego ma systemowe znaczenie w dwoch zasadniczych
aspektach. Po pierwsze, w aspekcie coraz szerszego angazowania personelu me-
dycznego zaktadow opieki zdrowotnej na podstawie umoéow cywilnoprawnych. Po
drugie, w aspekcie koncepcji zarzadzania podstawowymi komérkami organizacyj-
nymi szpitala jakimi sga oddzialy. Czy wSrdd réznorodnych niepracowniczych wy-
konawcow ustug medycznych oraz ustug niemedycznych w zaktadach opieki zdro-
wotnej powinni znajdowac si¢ ordynatorzy oddziatow? Czy nalezy zmieni¢ zarza-
dzanie szpitalami eliminujac podporzadkowanie stuzbowe ordynatoréw?

W publicznych zaktadach opieki zdrowotnej ze wzgledu na zasadg¢ nawigzywania
na stanowisko ordynatora stosunku pracy nie jest dopuszczalne zawieranie z ordy-
natorem umowy cywilnoprawnej. De lege lata kwestia dopuszczalnoSci angazowa-
nia ordynatora na podstawie umowy cywilnoprawnej ogranicza si¢ wiec do niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotne;.

W obowiazujacych przepisach prawa nie ma zakazu, przynajmniej wyraznie sfor-
mutowanego, zatrudniania ordynatora oddziatu niepublicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej na podstawie umowy prawa cywilnego. Nie ma tez wyrazonej expressis verbis
zasady nawigzania stosunku pracy z ordynatorem oddzialu niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Takiego stanu prawnego nie mozna uwazac jako ustawowego
dozwolenia na angazowanie tej kategorii ordynatoréw na podstawie umowy prawa
cywilnego. Taki stan prawny nie oznacza, iz mozna do$¢ swobodnie czy w dowol-
nych warunkach angazowac ordynatora na podstawie umowy cywilnoprawne;j.

Kwestie dopuszczalnoSci zawierania z ordynatorem oddziatu niepublicznego za-
ktadu opieki zdrowotnej umowy cywilnoprawnej nalezy rozpatrywac¢ w aspekcie
art. 22 § 1! kodeksu pracy, zgodnie z ktérym zatrudnienie w warunkach wykonywa-
nia pracy okreslonego rodzaju pod kierunkiem pracodawcy jest zatrudnieniem na
podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy.

Praca ordynatora oddzialu, mimo szerokiej samodzielnoSci w zakresie czynnoSci
leczniczych, jest pracg pod kierownictwem pracodawcy reprezentowanym przez
kierownika zaktadu opieki zdrowotnej czy jeszcze zastepce takiego kierownika.
Potwierdzeniem tego sg zakresy czynnoSci ordynatora, w ktorych ustala sie, iz ordy-
nator podlega (podlega stuzbowo) kierownikowi zaktadu opieki zdrowotnej czy jesz-
cze zastepcy kierownika ds. lecznictwa. Oznacza to, iz kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej oraz zastgpca kierownika ds. lecznictwa sa przetoZzonymi stuzbowymi
ordynatora. W konsekwencji wiec moga wydawac ordynatorowi polecenia o cha-
rakterze indywidualnym, jak i generalnym. Ograniczenie polecen do sfery czynno-
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Sci organizatorskich oznacza jedynie ograniczenie zakresu wiadzy dyrektywnej pra-
codawcy. Podporzadkowanie stuzbowe ordynatora umozliwia kierownikowi publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej biezace konkretyzowanie obowiazkéw ordynatora
w zakresie czynnoS$ci administracyjnych i gospodarczych.

Ordynator jako kierownik komorki organizacyjnej zaktadu opieki zdrowotne;j
wykonuje prace pod kierownictwem pracodawcy. Podlega poleceniom stuzbowym
wydawanym przez dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej i jego zastepce. Wymienie-
ni przetozeni mogg konkretyzowac obowiazki ordynatora przynajmniej w zakresie
czynnoSci administracyjnych oraz gospodarczych. Jest to typowa sytuacja ordyna-
tora oddziatu, ktory zajmuje pozycje kierownika komorki organizacyjnej w hierar-
chicznym uktadzie zarzadzania zakladem opieki zdrowotnej majac nad sobg prze-
fozonych stuzbowych, a zarazem pelniac funkcje przelozonego wobec pracowni-
kéw zatrudnionych na oddziale.

Zawarcie z ordynatorem umowy cywilnoprawnej, zamiast umowy o prace, mo-
gltoby by¢ dopuszczalne tylko w sytuacji szczegdlnego usytuowania oddzialu oraz
ustalenia zasad dzialania takiej komorki organizacyjnej tak, aby wyeliminowane
zostaly polecenia czy inne wladcze decyzje ze strony kierownika zakladu opieki
zdrowotnej. Bytoby to w polskim systemie dzialalnosci szpitali (zaktadéw opieki
zdrowotnej) nietypowe usytuowanie zaréwno oddziatu, jak i ordynatora jako oso-
by kierujacej oddziatem.

Nasuwa sie pytanie, czy wskazane wyzej usytuowanie oddziatu oraz jego ordyna-
tora jest mozliwe? Czy usamodzielnienie oddzialu zwiazane z wytaczeniem inge-
rencji poleceniami przetozonych w dziatalno$¢ ordynatora nie bedzie tylko pozor-
ne? Czy zawieranie umowy cywilnoprawnej z ordynatorem nie bedzie prowadzito
do gry pozorow, kamuflujacej jednostronne, wladcze ingerowanie w biezacg prace
ordynatora??’.

Usytuowania oddziatu i jego ordynatora w pozycji wyltaczajacej polecenia kie-
rownika zaktadu opieki zdrowotnej i jego zastepcy nie mozna apriorycznie i gene-
ralnie wykluczy¢. Wydaje si¢ to jednak mozliwe tylko wyjatkowo. Dziatalno$¢ od-
dziatow jako komorek organizacyjnych szpitala wyznaczona jest roznorodnymi
jednostronnymi regulacjami, decyzjami czy innymi dyrektywami i ustaleniami dy-
rektora szpitala. Odejscie od takiego ,,klasycznego” uktadu zaleznosSci i uwarunko-
wan dziatania oddzialu wymagatoby wielu zasadniczych zmian.

Zmianom powinny zosta¢ poddane powiazania oddziatu z dyrektorem szpitala
oraz komoérkami organizacyjnymi zaktadu, w ktorych ustalane sag w jednostronny
sposob warunki dziatalno$ci oddziatu. W kazdym razie pozycja ordynatora zaanga-
zZowanego na podstawie umowy cywilnoprawnej wobec kierownika zaktadu opieki
zdrowotnej (dyrektora szpitala) powinna zasadniczo r6zni¢ si¢ od pozycji ordyna-
tora bedacego pracownikiem danego zakladu (szpitala).

W praktyce zjawisko takie wystepuje w przypadkach angazowania na podstawie uméw prawa cywilnego (umo-
wy o zarzadzanie, kontraktu menedzerskiego czy innej umowy o $wiadczenie ustug) kierownikow dziatow przed-
sicbiorstw. Szerzej: Z. Kubot, Kontrakty menedzerskie Sredniej kadry kierowniczej, Wroctaw, ,,Klemar” 1999, s.
861n.
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Na tle umowy cywilnoprawnej jako podstawy petnienia funkcji ordynatora wyta-
nia si¢ wiele watpliwoSci 1 kontrowersji. Jedna z watpliwosci dotyczy tego, czy umo-
we cywilnoprawna nalezy taczy¢ z pelnomocnictwem (petnomocnictwami) ordyna-
tora do dziatania w imieniu zaktadu opieki zdrowotnej i ewentualnie jakich spraw
moze dotyczy¢ pelnomocnictwo? Inna watpliwosS¢ wiaze si¢ z kwestig zawierania
umowy cywilnoprawnej jako formy zatrudnienia typu cywilnego czy tez formy pro-
wadzenia dziatalnoSci gospodarczej? Chodzi o to, czy umowa cywilnoprawna moze
by¢ zawierana z ordynatorem jako przedsiebiorca? Kontrowersje jakie wzbudzac
moze umowa cywilnoprawna zawierana z ordynatorem wiaza sie¢ z formami od-
dziatywania kierownika zaktadu opieki zdrowotnej wobec ordynatora jako strony
umowy cywilnoprawnej. Sporne moze by¢ to, czy formy oddzialywania stosowane
wobec ordynatora jako wykonawcy ustug cywilnoprawnych sa dopuszczalne i zgod-
ne z istota (natura) prawna umowy cywilnoprawnej czy tez stanowia przejaw kie-
rownictwa pracodawcy i Swiadczg o podporzadkowaniu stuzbowym ordynatora? W
konsekwencji moga pojawiac si¢ zarzuty dotyczace pozornoSci umowy cywilnopraw-
nej zawartej z ordynatorem i ewentualnie proby zmiany kwalifikacji tej umowy na
umowe o prace.

Okazuje sie, iz zawarcie z ordynatorem oddzialu umowy cywilnoprawnej moze
wywotywac kontrowersje i zarzuty zasadniczo zwigzane z pozornoscig tej umowy i
ukrywaniem kierownictwa pracodawcy. Zarzuty mogg pojawiac si¢ na roznym eta-
pie stosowania umowy cywilnoprawnej i by¢ formutowane ze strony réznych pod-
miotéw pracy, a nawet samego ordynatora (zainteresowanego korzystaniem z
ochronnych instytucji prawa pracy).

Zaznaczy¢ nalezy, iz podstawa prawna zawarcia z ordynatorem umowy cywilno-
prawnej nie moze by¢ art. 35 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. Na podstawie
tego przepisu samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze powierzac
wykonanie swoich zadan polegajacych tylko na udzielaniu Swiadczef zdrowotnych.
Nie moze wiec powierzy¢ kierowania wewnetrznymi komorkami organizacyjnymi
czy prowadzenia takich komorek. Powierzenie prowadzenia oddzialu szpitala be-
dacego publicznym zaktadem opieki zdrowotnej podmiotowi na podstawie umowy
prawa cywilnego wymagatoby ustanowienia odrebnej podstawy prawne;.

Kontrowersje moga wylania¢ si¢ co do celowoSci stosowania umowy cywilno-
prawnej jako podstawy petnienia funkcji ordynatora. OczywiScie ocena celowosci
rozwigzania, o ktdrym mowa, moze by¢ r6zna w zaleznoSci od tego czy formutowa-
na jest z punktu widzenia zaktadu opieki zdrowotnej, czy osoby petniacej (majacej
petnic) funkcje ordynatora.

Z punktu widzenia zaktadu opieki zdrowotnej angazowanie ordynatora na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej, zamiast umowy o praceg, ogranicza mozliwosci bie-
zacego ingerowania w dziatalno$¢ ordynatora i dysponowania jego czasem. Zawar-
cie z ordynatorem umowy cywilnoprawnej wylacza mozliwos¢ wydawania mu pole-
cefi konkretyzujacych Swiadczenie pracy. Ordynator bedacy pracownikiem moze
by¢ zobowiazany w razie koniecznoSci do wykonywania pracy poza normalnymi
godzinami pracy bez dodatkowego wynagrodzenia, moze by¢ tez zobowigzany do
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petienia dyzuru medycznego, jak tez do pelnienia dyzuru w zaktadzie oraz poza
zaktadem (na podstawie art. 144 k.p.). Takich mozliwosci dysponowania ordynato-
rem nie stwarza umowa cywilnoprawna. Zakres i wymiar zobowiazania (ustug) or-
dynatora okre$la umowa.

Zawarcie z ordynatorem umowy cywilnoprawnej, zamiast umowy o prace, ozna-
cza wylaczenie wynagrodzenia ordynatora z zaktadowych regulacji ptacowych (ukta-
du zbiorowego, regulaminu wynagradzania), co stwarza stronom swobode¢ ksztal-
towania warunkow i wysokoSci wynagrodzenia. Pozwala to na daleko idace indywi-
dualizowanie wynagrodzenia ,.kontraktowych” ordynatoréw oraz na stosowanie
wobec nich wynikowych elementéw wynagrodzenia, pozwalajacych w szerszym za-
kresie niz w odniesieniu do ordynatora-pracownika, wiaza¢ wyniki i ryzyko z dzia-
falnoscig oddziatu czy catego zaktadu opieki zdrowotnej. Wylaczenie wynagrodze-
nia ordynatora z regulacji zaktadowych moze w praktyce prowadzi¢ do nadmiernie
wysokich ptac, nie majacych uzasadnienia w iloSci i1 jakoSci pracy ordynatora czy
wynikach oddzialu. Angazowanie ordynatora na podstawie umowy prawa cywilne-
g0, zamiast umowy o prace, zwicksza odpowiedzialno$¢ materialng ordynatora oraz
ryzyko zwigzane z wykonywaniem pracy.

Powyzsze skrotowe uwagi wskazuja, iz z punktu widzenia zaktadu opieki zdro-
wotnej angazowanie ordynatora na podstawie umowy cywilnoprawnej, zamiast
umowy o prace, nie stwarza sytuacji wylacznie dogodnej. Poza korzystnymi aspek-
tami (swoboda w zakresie ksztattowania wynagrodzenia, zwigkszenie ryzyka i od-
powiedzialno$ci materialnej ordynatora) wystepuja tez niedogodnosci i ogranicze-
nia (wylacznie mozliwosci ingerowania poleceniami, ograniczeniami w dyspono-
waniu w zakresie dni i godzin pracy).

Z punktu widzenia ordynatora stosowanie umowy cywilnoprawnej, zamiast umo-
wy 0 prace, jako podstawy petnienia funkcji moze by¢ rdznie oceniane w zaleznosci
od warunkow umowy. Utrata ochrony i gwarancji jakie wiaza si¢ z zatrudnieniem w
ramach stosunku pracy moga by¢ rekompensowane zasadniczo wyzszym wynagro-
dzeniem od wynagrodzenia ordynatora bedacego pracownikiem. Wydaje si¢ jed-
nak, iz ustalanie zasadniczo wyzszych wynagrodzen ordynatorom petnigcym funk-
cje na podstawie umowy cywilnoprawnej niz ordynatorom-pracownikom moze mie¢
raczej charakter przejSciowy czy wrecz okazjonalny. Przy takich uwarunkowaniach
umowa cywilnoprawna nie moze by¢ z punktu widzenia osoby petniacej funkcje
ordynatora oceniona jako korzystniejsza niz umowa o prace'®.

Wskazane wlasciwosci umowy cywilnoprawnej jako podstawy petnienia funkcji
ordynatora nie pozwalaja traktowac tej umowy jako réwnorzednej, wobec umowy
o prace, formy angazowania ordynatoréw. Umowa o prace, zaktadajaca kierownic-
two pracodawcy oraz implikujaca ochronnymi regulacjami prawa pracy, powinna
pozostaé typowa podstawa angazowania ordynatoréw. Niewlasciwe byloby wpro-
wadzenie ustawowej regulacji dozwalajacej na swobodny wybér umowy cywilno-

18Szerzej o kontrowersjach zawierania uméw cywilnoprawnych z kierownikami jednostek organizacyjnych por.
Z. Kubot, op. cit., s. 53-82.
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prawnej jako podstawy prawnej powierzania funkcji ordynatora. Nie mozna w tym
wzgledzie powolywac sie na swobode wyboru umowy cywilnoprawnej, jako podsta-
wy petnienia funkcji kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej (art. 44 ust. ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Umowy zawierane z
ordynatorami maja zasadniczo inne uwarunkowania i zaleznosci anizeli umowy sta-
nowigce podstawe angazowania kierownika samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotne;j. Tych pierwszych nie mozna traktowac jako subkontraktow wo-
bec kontraktu zawieranego z kierownikiem publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej. Ten ostatni nie moze bowiem — co do zasady — pozbawi¢ si¢ wtadzy pracodawcy
wobec kierownikow, nizszych szczebli zarzadzania®.

8. Zawarcie umowy o prace na stanowisko ordynatora a dotychczasowe
zatrudnienie danej osoby w tym samym zakladzie opieki zdrowotnej

W praktyce czesto zdarza si¢ tak, iz konkurs na stanowisko ordynatora wygrywa
1 zostaje ordynatorem lekarz bedacy pracownikiem tego samego zaktadu opieki
zdrowotnej. Na og6t w takiej sytuacji wraz z nawigzaniem stosunku pracy na stano-
wisku ordynatora nie nastepuje wyrazne rozwigzanie umowy o prace na dotychczas
zajmowanym stanowisku lekarza (lekarza-asystenta, lekarza-starszego asystenta).
W konsekwencji powstaja niejasnosci co do dotychczasowego stosunku pracy oso-
by, ktora zostata ordynatorem.

Rodza si¢ watpliwosci co do tego, czy: a) dotychczasowy stosunek pracy ulegt
rozwiazaniu, b) dotychczasowy stosunek pracy ulegt przeksztatceniu ze stosunku
pracy na stanowisku lekarza (lekarza-asystenta lekarza-starszego asystenta) w sto-
sunek pracy na stanowisku pracy ordynatora, ¢) dotychczasowy stosunek pracy ulegt
zawieszeniu na okres nawigzania stosunku pracy na stanowisku ordynatora czy okres
zajmowania tego stanowiska, d) pracownik zaktadu opieki zdrowotnej, ktory zostat
ordynatorem w tym samym zakladzie ma prawo powrotu — po rozwigzaniu (usta-
niu) stosunku pracy na stanowisku ordynatora — na poprzednie stanowisko i jakie
roszczenia stuza mu dla realizacji tego prawa.

Brzmienie art. 44a ust. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej stanowigcego o
nawigzaniu stosunku pracy z kandydatem wybranym przez komisje konkursowa
oraz brzmienie art. 44a ust. 4 tej ustawy stanowigcego o nawigzaniu stosunku pracy
z osobg wskazang przez kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej prze-
mawia przeciwko przeksztalceniu dotychczasowego stosunku pracy osoby, ktora
zostaje ordynatorem. Ustawodawca stanowigc o nawigzaniu stosunku pracy na sta-
nowisko ordynatora wydaje si¢ rozstrzyga¢ jednoznacznie, iz zawarcie umowy o
prace na to stanowisko powoduje wylacznie nawiazanie nowego stosunku pracy.
Wykluczone wydaje sie wiec traktowanie umowy o prace zawartej na stanowisko
ordynatora jako umowy przeksztalcajacej dotychczasowy stosunek pracy lekarza
zatrudnionego w tym samym zaktadzie opieki zdrowotne;.

YPor. szersze rozwazania co do swoistosci i uwarunkowan umow cywilnoprawnych zawieranych ze Srednia kadra
kierownicza, Z. Kubot, op. cit., s. 53-103.
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Rozwazajac kwestie zawieszenia dotychczasowego stosunku pracy lekarza na czas
petnienia przez niego funkcji ordynatora nalezy zaznaczy¢, iz w przepisach ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej nie wystepuje instytucja ,,zawieszenia stosunku pra-
cy” czy ,,zawieszenia w pelnieniu obowigzkéw”.

Zawieszenie w petnieniu obowiazkow jest przewidziane wytacznie w stosunkach
stuzbowych regulowanych szczegdlnymi przepisami prawa pracy, zwanych pragma-
tykami (np. w ustawie z 5 lipca 1996 r. o stuzbie cywilnej, ustawie z 16 wrze$nia 1982
r. o pracownikach urzedow panstwowych, ustawie z 1990 r. o pracownikach samo-
rzadowych). Wyjatkowy charakter ma instytucja zawieszenia stosunku pracy okre-
Slona w art. 41 ust. 1 ustawy o stuzbie cywilnej (,,Stosunek pracy urzednika stuzby
cywilnej tymczasowo aresztowanego ulega z mocy prawa zawieszeniu. W okresie
zawieszenia urzednikowi przystuguje wynagrodzenie w wysokos$ci potowy wynagro-
dzenia przystugujacego mu do dnia tymczasowego aresztowania”). Zawieszenie w
petieniu obowiazkow charakteryzuje sie tym, iz nastepuje na mocy jednostronne;j
czynnoSci pracodawcy w sytuacji, gdy przeciwko pracownikowi wszczeto postepo-
wanie dyscyplinarne lub karne. W okresie zawieszenia pracownik zachowuje pra-
wo do wynagrodzenia, innych Swiadczef i uprawniefn przystugujacych w ramach
danego rodzaju stosunku pracy.

W swietle powyzszych uwag dotyczacych uregulowanego w przepisach ustawo-
wych zawieszenia w petnieniu obowigzkéw czy zawieszenia stosunku pracy tatwo
si¢ zorientowacd, iz zawieszenie Swiadczenia pracy czy zawieszenie stosunku pracy
dotyczace lekarza bedacego pracownikiem zakladu opieki zdrowotnej bytoby in-
stytucja zasadniczo odmienna pod wzgledem warunkow stosowania i charakteru
prawnego®. Zawieszenie stosunku pracy lekarza nastgpowatoby przez zgodne dzia-
fanie stron, a istotg byloby zawieszenie Swiadczefi i obowiazkéw obu stron. Po stro-
nie pracownika zawieszeniu ulegtby obowigzek Swiadczenia pracy, a po stronie pra-
codawcy — obowiazek zatrudniania pracownika oraz zaplaty wynagrodzenia. Czy
tak rozumiane ,,zawieszenie” stosunku pracy moze by¢ wprowadzone na mocy
uzgodnien stron?

OdpowiedzZ na to pytanie wydaje si¢ negatywna ze wzgledu na kodeksowa regu-
lacje instytucji urlopu bezptatnego (art. 174). W okresie urlopu bezptatnego stosu-
nek pracy trwa, lecz prawa i obowiazki stron stosunku pozostaja zawieszone’'.
Udzielenie urlopu bezptatnego powoduje wigc takie konsekwencje prawne, jakie
strony ustalilyby, stosujac na mocy swej woli, zawieszenie Swiadczenia pracy.

W Swietle obowiagzujacych przepisow prawa pracy nalezy przyjaé, iz w sytuacji
ustalenia wolg stron stosunku pracy zawieszenia tego stosunku w istocie mamy do
czynienia z zastosowaniem instytucji urlopu bezptatnego. Inaczej bytoby dopiero
wowczas, gdyby przepisy kodeksu pracy lub ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j
regulowalyby instytucje zawieszenia stosunku pracy badZ wyraznie dozwalaty stro-
nom na ksztattowanie i stosowanie tej instytucji.

2Por. Z. Kubot, Status kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, Wroctaw 2001, s. 67.
2Por. wyrok NSA z 18 marca 1992 r., II SA 101/92/0 NSA 1994, z. 1, poz. 2.
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Lekarzowi-pracownikowi zaktadu opieki zdrowotnej, ktory zostaje ordynatorem
w tym samym zakladzie, moze by¢ udzielony urlop bezptatny na czas petnienia funkcji
ordynatora czy pozostawania w stosunku pracy na stanowisku ordynatora. Oczywi-
ste jest, iz zaktad opieki zdrowotnej nie ma obowiazku udzielenia takiego urlopu.

Odrebnych rozwazan wymaga kwestia mozliwosci kontynuowania dotychczasowe-
go stosunku pracy przez lekarza zaktadu opieki zdrowotnej, ktory zostat w tym samym
zaktadzie ordynatorem. Generalnie rzecz biorac, mozliwos¢ kontynuowania dotych-
czasowego stosunku pracy zalezy od tego jaka funkcja (stanowisko) bylo objete tym
stosunkiem pracy i w jakim wymiarze czasu pracy byta peliona. Jezeli ordynatorem
zostat lekarz bedacy dotychczas asystentem na danym oddziale to kontynuacja stosun-
ku pracy na stanowisku asystenta nie jest mozliwa. Zakresem czynnosci ordynatora
objete sa bowiem czynnosci lecznicze. faczenie funkcji ordynatora oraz lekarza-asy-
stenta czy lekarza-starszego asystenta na tym samym oddziale oznaczatoby wykonywa-
nie w przewazajacym zakresie tych samych czynnosci leczniczych, i na ogét, w tym sa-
mym czasie pracy. Lekarz bedacy lekarzem-asystentem czy lekarzem-starszym asysten-
tem i zarazem ordynatorem na tym samym oddziale bytby w powaznym zakresie pod-
porzadkowany ,,samemu sobie”, co mogltoby sprzyja¢ powstawaniu nieprawidtowosci i
naduzy¢.

W przypadku gdy ordynatorem zostat lekarz zajmujacy stanowisko lekarza-asy-
stenta na innym oddziale czy innej jednostce organizacyjnej zaktadu opieki zdro-
wotnej, dopuszczalnos$¢ kontynuacji dotychczasowego stosunku pracy wymaga ta-
kiego ustalenia wymiaru i rozkladu czasu pracy, aby praca ordynatora oraz praca
lekarza w innej jednostce organizacyjnej byla wykonywana w innych godzinach cza-
su pracy. Powinno to znajdowa¢ wyraz w kartach ewidencji czasu pracy prowadzo-
nych odrebnie dla kazdego stosunku pracy. Gdyby okazato sig, iz praca na stanowi-
sku ordynatora wykonywana jest w tych samych godzinach, co praca tej osoby na
innym stanowisku w tym samym zaktadzie, to kazda z tych funkcji wykonywana
bylaby tylko czgSciowo. Oznacza to, iz nienalezna bylaby czg$¢ wynagrodzenia za
prace jako wyptacona za prace niewykonang?.

Prawne i faktyczne bariery dotyczace mozliwosci kontynuowania stosunku pracy
z lekarzem zakladu opieki zdrowotnej, z ktérym nawiazany zostat stosunek pracy
na stanowisko ordynatora, przemawiaja za rozwigzaniem dotychczasowego stosun-
ku pracy w jakim pozostaje osoba, ktora zostala ordynatorem w tym samym zakta-
dzie opieki zdrowotnej. Nalezy przyjaé, iz zgoda pracownika zaktadu opieki zdro-
wotnej na nawigzanie z nim stosunku pracy na stanowisko ordynatora w tym sa-
mym zakladzie opieki zdrowotnej stanowi domniemane wyrazenie woli rozwigza-
nia w drodze porozumienia stron wczes$niej nawigzanej umowy o prace®. Zgoda na
nawiazanie nowego stosunku pracy na stanowisku ordynatora powinna by¢ trakto-

2Co do niewykonalnosci pracy w ramach dwdch stosunkéw pracy por. wyrok NSA z 12 sierpnia 1997 r., sygn. akt
II SA 581/97.

BNalezy powola¢ wyrok Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika 1999 r. I PKN 297/99, zgodnie z ktdrym zgoda
pracownika na powotlanie go na stanowisko u dotychczasowego pracodawcy stanowi domniemane wyrazenie
woli nawiazania w drodze porozumienia stron wcze$niej nawiazanej umowy o prace (OSNAPiUS, 2001, nr 4,
poz. 115, s. 167.
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wana jako rownoczesna rezygnacja z zatrudnienia na dotychczasowych warunkach
na umowie o prace w tym samym zakladzie opieki zdrowotnej, chyba ze strony
wyraznie postanowia co innego.

Jezeli przy nawigzaniu umowy o prace na stanowisku ordynatora z osobg bedaca
pracownikiem tego samego zaktadu opieki zdrowotnej strony nie ustala zobowia-
zania pracodawcy do nawigzania stosunku pracy po rozwiazaniu czy ustaniu sto-
sunku pracy na stanowisku ordynatora, albo pracodawca nie udzielil urlopu bez-
ptatnego pracownikowi, ktory zostat ordynatorem, to pracownik taki nie ma prawa
powrotu na poprzednio zajmowane stanowisko?.

9. Rozwiazanie umowy o prace z ordynatorem oddzialu publicznego zakladu
opieki zdrowotnej

Specyficzne uregulowanie nawigzania stosunku pracy z ordynatorem oddziatu
publicznego zakladu opieki zdrowotnej rodzi implikacje w zakresie rozwigzania
tego stosunku. Wyznaczenie przez ustawodawce okresu na jaki ma zosta¢ zawarta
umowa o prace z ordynatorem oddziatu publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
wylania kwesti¢ stabilno$ci tej umowy. Czy celem ustawodawcy byto ustabilizowa-
nie umowy o pracg zawartej z ordynatorem poprzez niedopuszczalnosé jej wypo-
wiedzenia? Jezeli tak, to strony umowy o prace nie moglyby przewidzie¢ mozliwo-
Sci wezesniejszego rozwigzania jej za wypowiedzeniem. Rozwigzanie umowy o pra-
ce z ordynatorem mogtoby nastapi¢ tylko poprzez porozumienie stron albo bez
wypowiedzenia (art. 52, 53, 55 kodeksu pracy). Przy takim ujeciu stosunek pracy
ordynatora cechowatby si¢ ogromng stabilnoscia, nietypowa dla pracownikéw zaj-
mujacych kierownicze stanowiska.

Przyjecie stanowiska, iz ustawodawca wyznaczajac 6 lat jako okres zawarcia umo-
wy o prace z ordynatorem nie zamierzat stabilizowac tej umowy poprzez niedo-
puszczalno$¢ jej wypowiedzenia, oznacza mozliwo$¢ wprowadzenia do umowy z
ordynatorem klauzuli o wczeSniejszym rozwiazaniu jej za wypowiedzeniem.

Spor co do tego, czy w umowie o prace zawartej z ordynatorem na okres 6 lat
strony moga przewidzie¢ dopuszczalno$¢ wezesniejszego jej rozwigzania za wypo-
wiedzeniem jest w istocie sporem o to, czy stabilno§é umowy o prace ordynatora
wynika bezposrednio z woli ustawodawcy, czy tez pozostawiona zostala ustaleniom
stron umowy.

Trudno chyba przyjac, iz ustawodawca stabilizuje umowe o prace zawarta z or-
dynatorami na okres 6 lat tak jak umowe o prace zawarta z innym pracownikiem na
okres do 6 miesiecy. Niedopuszczalno$¢ rozwiazania umowy o prace z ordynato-
rem przez wypowiedzenie umowy powodowataby nadmierng ochrong trwatosci za-
trudnienia ordynatora, ograniczajac zwolnienie ordynatora jedynie do szczegdlne-
go sposobu jaki stanowi rozwiazanie bez wypowiedzenia.

W wyroku z 17 wrze$nia 1997 r., I PKN 267/97 Sad Najwyzszy sformutowat tezg iz ,,pracownica zatrudniona na
stanowisku naczelnej pielegniarki szpitala, po rozwiazaniu tego stosunku pracy, nie ma powrotu na poprzednio
zajmowane stanowisko asystentki, chyba ze strony w umowie przewidzialy prawo takiego powrotu” (OSNA-
PiUS 1999, nr 13, poz. 392).
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Wydaje sie, iz ustawowe wyznaczenie okresu na jaki zawarta powinna by¢ umo-
wa o prace z ordynatorem nie oznacza zakazu wprowadzenia przez strony klauzuli
dopuszczajacej wezeSniejsze rozwiagzanie tej umowy za wypowiedzeniem stron. Sta-
nowisko to zgodne jest z trescig art. 33 k. p. W przepisie tym ustawodawca dopuscit
mozliwo$¢ wprowadzenia przez strony klauzuli o wczeSniejszym rozwiazaniu za
wypowiedzeniem kazdej umowy o prace zawartej na czas okreslony, dtuzszy niz
sze$¢ miesiecy.

Na gruncie stanowiska dopuszczajacego stosowanie art. 33 k.p. do umowy o pra-
ce zawieranej z ordynatorem, stabilno$¢ tej umowy zalezataby od woli stron tzn. od
tego, czy umowa bedzie zawierata klauzule dopuszczajaca wczeSniejsze rozwiaza-
nie za wypowiedzeniem.

Brak klauzuli, o ktérej mowa, stanowi wyraz woli stron ustabilizowania umowy
o prace ordynatora. Strony nie dopuszczaja bowiem swoja wola mozliwoSci weze-
Sniejszego rozwigzania umowy o prace za wypowiedzeniem.

Brak w umowie o pracg zawartej z ordynatorem klauzuli wskazanej w art. 33
k. p. nie oznacza, iz wypowiedzenie umowy o prace dokonane przez zaktad opieki
zdrowotnej jest niewazne, a ordynatorowi przystuguje roszczenie o stwierdzenie
niewaznoS$ci wypowiedzenia. Przepis art. 189 k.p.c. nie moze stanowi¢ podstawy do
skutecznego domagania si¢ ustalenia przez ordynatora istnienia stosunku pracy po
dacie rozwigzania umowy wskazanej w wypowiedzeniu dokonanym przez praco-
dawce.

Dla roszczen ordynatora, ktéremu pracodawca wypowiedzial umowe o prace,
mimo braku klauzuli dopuszczajacej wczesniejsze rozwigzanie umowy za wypowie-
dzeniem, istotne znaczenie ma wyrok Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r. na-
stepujacej treSci: ,,Przepis art. 50 § 3 i 4 nie ma zastosowania w razie wypowiedze-
nia przez pracodawce umowy terminowej, w ktorej strony nie zastrzeglyby mozli-
wosci takiego sposobu jej rozwiazania (art. 33 w zwigzku z art. 30 § 1 pkt 4 k.p.). W
takiej sytuacji pracownikowi przystuguja roszczenia okreSlone w art. 56 w zwiazku
z art. 59 k.p.”®. W swietle tego wyroku, jezeli pracodawca wypowiedziat umowe o
prace ordynatorowi, w sytuacji gdy w umowie strony nie dopuscity mozliwosci jej
wczesniejszego rozwigzania za wypowiedzeniem, ordynatorowi przystuguje rosz-
czenie o przywrdcenie do pracy na poprzednich warunkach albo odszkodowanie
(art. 56 k.p.). Ordynatorowi przystuguje wylacznie odszkodowanie, jezeli uptynat
juz termin, do ktérego umowa miata trwaé, lub gdy przywrocenie do pracy bytoby
niewskazane ze wzgledu na krotki okres, jaki pozostat do uplywu tego terminu.

Umowa o prace zawarta z ordynatorem na okres 6 lat staje si¢ niestabilna, jezeli
strony — na podstawie art. 33 k.p. — ustalily dopuszczalno$¢ wezesniejszego rozwia-
zania tej umowy za dwutygodniowym wypowiedzeniem. Umowa o pracg z ordyna-
torem zawierajaca klauzule przewidujaca dopuszczalnoS¢ wcezeSniejszego rozwia-
zania tej umowy za dwutygodniowym wypowiedzeniem moze by¢ wypowiedziana,
bez podania przyczyny oraz bez konsultacji z zaktadowa organizacja zwiazkowa, a

] PKN 414/98, OSP, 1999 nr 3, poz. 3.
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ordynator nie bedzie mogt kwestionowaé wypowiedzenia, wystepujac z roszcze-
niem o przywrdcenie do pracy. Zgodnie z art. 50 § 3 k.p. jezeli wypowiedzenie umowy
zawartej na czas okreslony nastapito z naruszeniem przepiséw o wypowiadaniu ta-
kiej umowy, pracownikowi przystuguje odszkodowanie. Wypowiedzenie umowy o
prace na czas okreSlony nie musi by¢ uzasadnione, a wiec moze nastapic z jakiej-
kolwiek przyczyny. W konsekwencji, ordynator zwolniony za wypowiedzeniem, nie
moze domagac sie przywrocenia do pracy lub odszkodowania, z uwagi na brak za-
wiadomienia na piSmie reprezentujacej pracownika zaktadowej organizacji zwiaz-
kowej o przyczynie uzasadniajacej rozwiazanie umowy o prace. Obowiazek zawia-
domienia zakladowej organizacji zwiazkowej o przyczynie uzasadniajacej rozwia-
zanie umowy o prace przewidziany zostal w art. 38 § 1 kodeksu pracy jedynie w
odniesieniu do wypowiedzenia umowy o prace na czas nie okreSlony.

Zatrudnienie ordynatora na podstawie umowy o prace na okres 6 lat z dopusz-
czalnoScia wczesniejszego rozwiazania tej umowy za wypowiedzeniem staje sie za-
trudnieniem uznaniowym w tym znaczeniu, iz od swobodnego uznania pracodaw-
cy zalezy czy i kiedy umowa zostanie rozwigzana. Ograniczenie co do zlozenia
o$wiadczenia woli 0 wypowiedzeniu wprowadza jedynie art. 41 kodeksu pracy zgod-
nie z ktérym pracodawca nie moze wypowiedzie¢ umowy o prace w czasie urlopu
pracownika, a takze w czasie innej usprawiedliwionej nieobecnosci pracownika w
pracy, jezeli nie uptynal jeszcze okres uprawniajacy do rozwigzania umowy o prace
bez wypowiedzenia.

Ograniczeniem wypowiedzenia ordynatorowi umowy o prace moze by¢ zarzut
naduzycia prawa wypowiedzenia umowy o prace®. Wypowiedzenie bedace nad-
uzyciem prawa moze nie by¢ skuteczne jezeli wypowiedzenie umowy o prace ordy-
natorowi zostanie dokonane w sposdb sprzeczny ze spoteczno-gospodarczym prze-
znaczeniem prawa wypowiedzenia lub z zasadami wspolzycia spotecznego, ordyna-
tor moze odwotaé sie do sadu i moze zosta¢ przywrdocony do pracy, gdy umowa
zostala juz rozwiazana, lub tez sad orzeknie o bezskutecznoSci wypowiedzenia, gdy
jeszcze nie wygasta?’.

Stabilizacja umowy o prace zawartej z ordynatorem na okres sze$¢ lat zalezy od
woli stron. Brak w umowie o prace klauzuli dopuszczajacej wezesniejsze rozwigza-
nie umowy za dwutygodniowym wypowiedzeniem wskazuje na to, iz wola stron
bylo ustabilizowanie zatrudnienia ordynatora. Wprowadzenie natomiast do umo-
wy o prace ordynatora klauzuli, o ktérej mowa w art. 33 kodeksu pracy, umozliwia
swobodne rozwigzanie umowy przez kazda ze stron.

Strony ustalajagc w umowie o prace, stanowigcej podstawe zatrudnienia ordyna-
tora, dopuszczalno$¢ wezesniejszego rozwigzania tej umowy za wypowiedzeniem
moga jednoczesnie odlozy¢ w czasie korzystanie z tej mozliwosci, ustanawiajac dla

*Naduzycie prawa wypowiedzenia umowy o prac¢ mozliwe jest takze przy wypowiadaniu umowy zawartej na
czas oznaczony (tak m.in. A. Malanowski, Naduzycie prawa w pracowniczym stosunku pracy, Warszawa 1972,
s. 180).

21Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 14 grudnia 1991 r. naduzyciem prawa jest wypowiedzenie umowy
o prace na czas nie okre§lony w miesiac po jej podpisaniu z powotaniem si¢ na koniecznos$¢ oszczednosci
finansowych, mimo Ze pracodawca wiedziat o swoich ktopotach juz w chwili zawierania umowy (O SNAPiUS
2001, nr 10, poz. 338).
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kazdej z nich zakaz wypowiedzenia we wskazanym okresie funkcjonowania sto-
sunku pracy® (np. w okresie roku czy dwoch lat).

Okres wypowiedzenia umowy o prace z ordynatorem w razie dopuszczenia przez
strony mozliwosci wczesniejszego jej rozwigzania w tym trybie moze zostac ustalo-
ny przez strony na okres dluzszy niz dwa tygodnie. PrzedluZenie okresu wypowie-
dzenia umowy nalezy uznac za dopuszczalne, jezeli jest korzystniejsze dla pracow-
nika niz reguta zawarta w art. 33 k. p.

Jak wida¢, ochrona trwatoSci umowy o prace zawartej z ordynatorem moze by¢
rozna w zaleznoSci od wprowadzenia badZ niewprowadzenia w umowie mozliwosci
wczesniejszego jej rozwiazania za wypowiedzeniem.

10. System czasu pracy ordynatora

Pojecie ,,systemy czasu pracy” wystepuje w artykule 104! § 1 pkt 2 k.p. Ustawo-
dawca wymaga, aby regulamin pracy, okreslajac prawa i obowigzki pracodawcy i
pracownikéw zwigzane z porzadkiem pracy ustalal w szczegdlnoSci systemy i roz-
ktad czasu pracy.

Ustawodawca nie okre§la znaczenia pojecia ,,systemy czasu pracy”. W piSmien-
nictwie prawniczym przyjmuje si¢, iz system czasu pracy to rodzajowo wyodrebnio-
ny, od innych systeméw, sposob uregulowania jego wymiaru lub rozktadu®. System
czasu pracy moze odnosic¢ si¢ badz do wszystkich pracownikéw, badz tylko do okre-
Slonych kategorii pracownikéw. Wyodrebnia si¢ rézne systemy czasu pracy, a w
szczegolnosci podstawowy czas pracy, skrocony czas pracy, przedtuzony czas pracy,
zadaniowy czas pracy, czas pracy polegajacy na czeSciowym pozostawaniu w goto-
wosci do pracy.

Do ordynatora, jako lekarza, ma zastosowanie podstawowa norma czasu pracy
okreSlona w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej, tj. 7 godzin 35 minut na dobe
oraz przecietnie 40 godzin na tydzief. Czasu pracy ordynatora nie mozna trakto-
wac jako ,,nienormowanego czasu pracy’.

Przepisy prawa pracy nie przewiduja ani nie moga przewidywac ,,nienormowa-
nego czasu pracy”’ rozumianego dostownie, czyli jako czasu pracy bez jakichkol-
wiek norm. Istotg regulacji czasu pracy jest bowiem ustanowienie norm ograni-
czajacych pozostawanie pracownika w dyspozycji pracodawcy i przez to zapew-
nienie mu realizacji wynikajacego z artykutu 14 kodeksu pracy prawa do wypo-
czynku®.

Dostowne rozumienie pojecia ,,nienormowany czas pracy” sugeruje jakoby czas
pracy okreSlonej kategorii pracownikéw nie podlegatl zadnej regulacji, co nie odpo-
wiada obowiazujacemu prawu®'. Uzywane w praktyce gospodarczej, jak i w niekto-
rych opracowaniach pojecie ,,nienormowany czas pracy” nie jest na ogot rozumia-

ZPor. uchwate Sadu Najwyzszego z 17 stycznia 1974 r., III PZP 34/73, OSNCP 1975, z. 1, poz. 4.
PW. Masewicz, Czas pracy po nowelizacji kodeksu pracy, ,,Biblioteczka Pracownicza”, Warszawa 1996.
Obidem, s. 633.

31Por. W. Szubert, Zarys prawa pracy, Warszawa 1976, s. 221.
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ne jako czas pracy bez jakiejkolwiek normy, bez jakichkolwiek ograniczen®, ale
czas pracy charakteryzujacy si¢ pewna swoboda wykonawcow co do ksztaltowania
rozkladu czas pracy* czy modyfikacjami podstawowej normy czasu pracy (tj. z
mozliwymi odchyleniami, ktorych si¢ nie rozlicza, zwlaszcza ze wzgledu na dodat-
kowe wynagrodzenie)*.

11. Praca ordynatora w godzinach nadliczbowych

Zgodnie z art. 135 § 1 k.p. ordynator jako kierownik wyodrgbnionej komorki
organizacyjnej obowigzany jest wykonywacé, w razie koniecznoSci, prace poza nor-
malnymi godzinami pracy bez prawa do oddzielnego wynagrodzenia z tytutu pracy
w godzinach nadliczbowych. Na tle art. 135 § 1 k.p. wylanita si¢ kontrowersja co do
stosowania, wobec 0s6b wymienionych w tym przepisie, przepisow o godzinach
nadliczbowych. Wyrazono poglad, ze zjawisko godzin nadliczbowych nie zachodzi
wowczas, gdy maksymalny wymiar czasu pracy w skali doby lub przecigtnie na ty-
dzien w przyjetym okresie rozliczeniowym nie zostal znormalizowany, jak to ma
mie¢ miejsce w stosunku do kategorii pracownikow zarzadzajacych w imieniu pra-
codawcy zaktadem pracy, gldownego ksiegowego i kierownikoéw jednostek organiza-
cyjnych®. Przyjecie tego pogladu oznacza, iz do ordynatora nie majg zastosowania
przepisy o godzinach nadliczbowych. Wykonywanie przez ordynatora, w razie ko-
niecznoSci, pracy poza normalnymi godzinami pracy, nie stanowi pracy w godzi-
nach nadliczbowych.

W innym, dominujacym ujeciu utrzymuje si¢, iz nie ma zadnej normy prawnej,
ktora wytaczataby pracownikéw objetych art. 135 k.p. z pozostatych regulacji ko-
deksowych dotyczacych czasu pracy. Przepisy art. 129 k.p. okreS§lajace normy cza-
su pracy odnoszg si¢ bowiem takze do tych pracownikow, podobnie jak art. 133 k.
p. Fakt wylaczenia prawa do wynagrodzenia za godziny nadliczbowe, przystugu-
jace na podstawie art. 134 k.p. za taka prace, nie oznacza, Ze tym samym praca ta
nie jest pracg nadliczbowa ani tez, Ze pracownicy ci maja w ogole nie okreslony
czas pracy*. Pracownicy na stanowiskach kierowniczych wskazani w art. 135§1
kodeksu pracy objeci sa ,,normalnymi” godzinami pracy, co oznacza, iz obowia-
zuja ich ustalone dla pracownikow catego zakladu pracy lub jego cze¢Sci normy i
rozktadu czasu pracy®’. Wyktadnia art. 135 k.p., a zwlaszcza wykladnia systemo-
wa, nie daje podstaw do przyjecia, ze do pracownikéw, o ktorych mowa w tym
przepisie, nie stosuje si¢ przepiséw calego rozdziatu III dziatu széstego, czyli prze-
piséw o godzinach nadliczbowych®. Ordynator nalezy do tej kategorii pracowni-

#Wedtug T. Liszcz, nienormowany czas pracy (do ktérego Autorka ta zalicza czas pracy okreslony wymiarem
zadan) nie oznacza nieograniczonego czasu pracy, Prawo pracy, Gdanisk 1995, s. 311-312.

$Warto zaznaczy¢, iz w niektdrych opracowaniach pracownikéw zatrudnionych w zadaniowym czasie pracy okre-
§lono mianem pracownikéw o nie ustalonym rozkladzie czasu pracy. Tak m. in. Kodeks pracy. Komentarz, pod
red. J. Joficzyka, Warszawa 1977, s. 544.

3]. Jonczyk, Prawo pracy, Warszawa 1995, s. 369.

3W. Masewicz, op.cit., s. 87-88.

3E. Szempliniska, [w:] Kodeks pracy. Komentarz, pod red. T. Zielinskiego, Warszawa 2000, s. 718.

¥K. Raczka [w:] M. Gersdorf, K. Raczka, J. Skoczynski, Kodeks pracy z komentarzem. Warszawa 2000, s. 459.

3E. Szemplinska, op.cit.
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kow, ktérzy moga by¢ zatrudnieni ,,w dobowych nadgodzinach” bez dodatkowe-
go wynagrodzenia. Wylaczenie prawa do wynagrodzenia za prace w godzinach
nadliczbowych, przewidzianego w art. 134 k.p., nie oznacza, ze tym samym praca
ta nie jest praca w godzinach nadliczbowych® ani tez, ze ordynatorzy maja w 0g6-
le nie okreslony czas pracy®.

Zobowiazanie ordynatora do wykonywania w razie koniecznoSci pracy poza nor-
malnymi godzinami pracy moze rodzi¢ watpliwosci co do zakresu zobowigzania,
czy inaczej mowiac co do sytuacji, w ktorych obowiazek wykonywania pracy poza
normalnymi godzinami pracy powinien by¢ realizowany. W wyroku z 5 lutego 1976
r. Sad Najwyzszy przyjal, iz przepis art. 135 k.p. nie upowaznia pracodawcéw do
stosowania takich rozwigzan organizacyjnych, ktére w samym swoim zatozeniu ro-
dza konieczno$¢ wykonywania pracy stale w godzinach nadliczbowych przez pra-
cownikOw zajmujacych kierownicze stanowiska. Pod rzadami kodeksu pracy praca
takich pracownikéw w godzinach nadliczbowych dopuszczalna jest rowniez tylko
wyjatkowo ,,w razie koniecznosci”. Z powyzszego wynika, ze ordynator nie moze
by¢ stale zobowiazany do wykonywania pracy poza normalnymi godzinami pracy.
Pracodawca moze domagac si¢ od ordynatora wykonywania pracy w godzinach nad-
liczbowych tylko wyjatkowo, ,,w razie koniecznoSci”. Zwrot ,,w razie koniecznosci”
nalezy rozumie¢ wasko — jako sporadyczng potrzebe uzasadniong sytuacja szcze-
g0Ina, niecodzienna, niezwykla, nadzwyczajna, wyjatkowa, nie zas jako state wyko-
nywanie pracy ponad obowigzujacy pracownika czas pracy wynikajacy z wadliwie
okreslonego zakresu czynnosci (ustalenia zadaf) lub nieprawidlowe]j organizacji
pracy®. Dopuszczalno$¢ zobowigzania ordynatora do wykonywania pracy w godzi-
nach nadliczbowych ,,w razie koniecznoSci” czyli tylko wyjatkowo, nie uzasadnia
zobowiazania ordynatora do przybywania na oddzial na wezwanie dyrektora szpi-
tala, lekarzy zatrudnionych na oddziale lub lekarza dyzurnego, ilekro¢ zajdzie uza-
sadniona potrzeba*.

W swietle art. 135 § 2 k.p. ordynatorowi przystuguje prawo do oddzielnego wy-
nagrodzenia z tytulu pracy wykonanej na polecenie pracodawcy w godzinach nad-
liczbowych przypadajacych w niedziele lub §wieto, jezeli za prace w tym dniu nie
otrzymal innego dnia wolnego.

12. Dyzur medyczny ordynatora

Z uwagi na to, iz ordynator jest lekarzem i wykonuje czynnosci lecznicze, rozwa-
Zenia wymaga kwestia pelnienia przez niego dyzuru medycznego. W tej kwestii
nasuwajg si¢ dwie interpretacje. Wedlug pierwszej — pojecie pracy ,,poza normal-
nymi godzinami”, o ktérym mowa, w art. 135 § 1 kodeksu pracy, obejmuje swym
zakresem takze ,,wykonywanie, poza normalnymi godzinami pracy, czynnosci za-

¥Por. E. Szemplinska, op.cit., s. 718.

“Por. wyrok Sadu Najwyzszego z 14 maja 1998 r., I PKN 122/98 OSNAPiUS 1999, nr 10, poz. 343.

“Takie zobowiazanie ordynatora zawarte jest w ,,Regulaminie pracy ordynatora oddziatu” [w:] Regulaminy szpi-
talne, zalacznik do Instrukcji Nr 35/61 Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 9 czerwca 1961 r. w sprawie
regulaminéw szpitalnych, Dz.Urz. Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej 1961, nr 13, poz. 89.
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wodowych przez lekarza” wystepujace w art. 18d ust. 1 pkt 4 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Na gruncie tej interpretacji niedopuszczalne bytoby zobowiagza-
nie ordynatora do petnienia dyzuru medycznego. Wszystkie godziny pracy ordyna-
tora poza normalnymi godzinami pracy bylyby tu bowiem kwalifikowane wylacz-
nie w kategorii godzin nadliczbowych.

Wskazana wyzej interpretacja nie uwzglednia zasadniczej odmiennosci ,,pracy w
godzinach nadliczbowych” w rozumieniu kodeksu pracy od ,,petnienia dyzuru me-
dycznego”. Mimo, iz w jednym i drugim przypadku mamy do czynienia z ,,pracg
poza normalnymi godzinami pracy”, to praca w godzinach nadliczbowych dopusz-
czalna jest tylko w razie koniecznoSci, a wiec w razie wystapienia okolicznosci wy-
jatkowych, ktére trudno z géry przewidywac, natomiast pelnienie dyzuru medycz-
nego dotyczy typowych sytuacji zwigzanych z udzielaniem calodobowych §wiad-
czen zdrowotnych ze wzgledu na stan zdrowia pacjentow. Pelnienie dyzuru me-
dycznego, w przeciwienstwie do pracy w godzinach nadliczbowych, podlega wiec
planowaniu i uyjmowane jest w stosownych harmonogramach. Dodac tez nalezy, iz
czasu petnienia dyzuru medycznego — zgodnie z art. 32j ust. 2 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej — nie wlicza si¢ do czasu pracy. Jest to kolejna odmienno$¢ dyzu-
ru medycznego od pracy w godzinach nadliczbowych. Obowigzek wykonywania w
razie koniecznos$ci pracy poza normalnymi godzinami pracy na podstawie art. 135
§ 1 kodeksu pracy ma odrebny charakter od obowiazku petnienia dyzuru medycz-
nego.

Podniesione odmiennosci dyzuru medycznego od pracy w godzinach nadliczbo-
wych przemawiaja za dopuszczalnoScia zobowiazania ordynatora do pelnienia dy-
zuru medycznego. Brak przepisu prawnego wylaczajacego mozliwos¢ zobowiaza-
nia ordynatora do petienia dyzuru medycznego oznacza, iz ordynator bedac leka-
rzem podlega przepisom o dyzurze medycznym.

W razie koniecznosci, a wigc w razie niecodziennej, wyjatkowej sytuacji, ordyna-
tor powinien wykonywac¢ prace poza normalnymi godzinami pracy bez prawa do
oddzielnego wynagrodzenia z tytulu pracy w godzinach nadliczbowych. Poza tym
moze by¢ zobowiazany do pelnienia dyzuru medycznego. Dyzur ten nie moze obej-
mowac pracy wykonywanej w razie koniecznosci, a wigc pracy do ktérej wykonywa-
nia ordynator zobowigzany jest na podstawie art. 135 k. p.

Zobowigzanie ordynatora do pelnienia dyzuru medycznego moze nastapic€ przez
osobe reprezentujaca pracodawce, czyli przez kierownika zaktadu opieki zdrowot-
nej lub inng wyznaczona przez niego osobg. Wyznaczenie osoby reprezentujacej
pracodawce powinno by¢ wyrazne, tzn. powinno by¢ dokonane w formie wyraZzne-
go pelnomocnictwa. Nie wydaje si¢ tu wystarczajace petnomocnictwo dorozumia-
ne. Ordynator nie moze zobowiazywac ,,sam siebie” do pelmienia dyzuru medycz-
nego przyjmujac, iz upowaznienie takie miesci si¢ w jego ogélnym uprawnieniu do
wyznaczania dyzuréow medycznych lekarzy na oddziale ktorym zarzadza. Upraw-
nienie ordynatora do reprezentowania pracodawcy wobec podlegtych pracowni-
kéw nie oznacza uprawnienia ordynatora do reprezentowania pracodawcy wobec
samego siebie.
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Nie wydaje sie wlaSciwe upowaznienie udzielone przez dyrektora zaktadu opieki
zdrowotnej ordynatorowi umozliwiajace mu zobowigzywanie samego siebie (wy-
znaczania samego siebie) do petienia dyzuréw medycznych. Stworzenie w tym
zakresie mozliwoSci podejmowania czynnoSci wobec samego siebie moze sprzyjac
powstawaniu naduzy¢.

Na tle zobowiazywania lekarzy do petnienia dyzurow medycznych nasuwa si¢
pytanie czy ordynator ma prawo do petnienia dyzuréw na réwni z innymi lekarzami
pracujacymi na danym oddziale. Kwestia ta jest istotna ze wzgledu na wyrok Sadu
Najwyzszego z 13 lutego 1997 r.*, w ktérym Sad Najwyzszy przyjat, iz pracodawca
nie moze dyskryminowac lekarzy w zakresie przydzielania im dyzuréw. W uzasad-
nieniu Sad Najwyzszy podkreslil, ze pracodawca, majac swobod¢ w wyznaczaniu
lekarzy do pelnienia dyzuréw, nie moze jednak szykanowac lub dyskryminowaé
zadnego z nich. PrawidtowoS¢ postepowania w tym zakresie podlega ocenie sadu.
Petienie dyzuréw zaktadowych jest konsekwencja pozostawania w stosunku pra-
cy, a obowiazek petnienia dyzuru wynika z podporzadkowania pracownika polece-
niom przetozonych dotyczacych pracy. Wszystkim obowiazkom pracowniczym to-
warzysza prawa pracownika. Nalezy do nich zasada rownego traktowania zawarta
w art. 112 k.p. Nie moze jej ogranicza¢ zasada samodzielnosci pracodawcy w ksztal-
towaniu uprawnien pracowniczych, jezeli nie miesci si¢ w ramach porzadku praw-
nego wyznaczonego przez podstawowe zasady prawa pracy.

Rozwazajac kwestie przydzielania dyzuréw medycznych lekarzom nalezy pod-
kresli¢, iz ordynator nie znajduje si¢ w tej samej sytuacji prawnej i faktycznej, co
pozostali lekarze pracujacy na oddziale. Obowiazki ordynatora réznia si¢ zasadni-
czo od obowiazkéw podleglych mu lekarzy. Wéréd obowiazkéw ordynatora, beda-
cego przeciez kierownikiem komorki organizacyjnej, zasadnicze znaczenie ma ad-
ministrowanie i gospodarowanie oddzialem. Ordynator jako kierownik komorki
organizacyjnej obowigzany jest tez wykonywac w razie koniecznosci pracg poza
normalnymi godzinami, bez prawa do oddzielnego wynagrodzenia z tytutu pracy w
godzinach nadliczbowych. Wynagrodzenie ordynatora — na ogét znacznie wyzsze
od wynagrodzenia lekarzy pracujacych na oddziale — jest wynagrodzeniem za pel-
nienie, poza leczeniem, szczegdlnej funkcji kierowniczej obejmujacej czynnoSci
administracyjne oraz gospodarcze.

Zobowiagzanie ordynatora do petnienia dyzuru medycznego rodzi obowigzek
zaptaty za kazda godzing dyzuru wyzszej stawki godzinowej wynagrodzenia zasad-
niczego. Poniewaz wyzsze wynagrodzenie zasadnicze ordynatora ustalane jest ze
wzgledu na pelnienie funkcji kierowniczej (w tym wykonywanie czynnosci admini-
stracyjnych i gospodarczych), oznacza to, iz wyzsza stawka podstawowa dotyczy
wynagrodzenia zasadniczego wyzszego, nie z uwagi na prace o charakterze me-
dycznym, ale takze administracyjnym i gospodarczym. Inaczej méwiac, wynagro-
dzenie ordynatora za dyzur medyczny uzna¢ mozna za wyzsze z uwagi na ustalanie
wysokoSci wynagrodzenia zasadniczego za czynnoSci niemedyczne. Zgodnie z art.

#Syg. akt I PKN 5/97, OSNAPiUS, 1997, nr 20, poz. 398.
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112 k.p. pracownicy maja réwne prawa z tytutu jednakowego wypehiania takich
samych obowigzkéw. Ze wzgledu na to, ze obowiazki ordynatora s3 zasadniczo
odmienne od obowiazkéw podleglych mu lekarzy, ordynator nie ma prawa, aby
przydzielano mu dyzury w takiej samej liczbie jak innym lekarzom zatrudnionym
na oddziale.

13. Dyzur ordynatora na podstawie art. 144 kodeksu pracy

Ordynator, jak kazdy pracownik, moze by¢ zobowiazany do petnienia dyzuru
okreslonego w art. 144 kodeksu pracy, czyli pozostawania poza normalnymi godzi-
nami pracy w zaktadzie lub innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce.

Dyzur medyczny w rozumieniu art. 144 kodeksu pracy jest okresem pozostawa-
nia pracownika w stanie gotowosSci do wykonywania pracy, czyli czasem oczekiwa-
nia na Swiadczenie pracy poza normalnymi godzinami w zakladzie pracy lub innym
miejscu wskazanym przez pracodawce.

W razie wykonywania pracy w czasie dyzuru po przepracowaniu przez pracowni-
ka obowiazujacego go dobowego wymiaru, praca ta jest praca w godzinach nadlicz-
bowych, kompensowang zgodnie z art. 134 k.p. lub 143 k.p. i wliczong do limitu
godzin nadliczbowych — bez wzgledu na to, czy pracownik w danym okresie rozli-
czeniowym przepracowal wymagana liczbe godzin, czy nie przepracowal. Przekro-
czenie dobowego wymiaru czasu pracy jest bowiem praca w godzinach nadliczbo-
wych. Na podstawie art. 144 ordynator moze by¢ zobowiazany do petienia dyzu-
réw w dni wolne od pracy, w niedziele i §wieta (takze w porze nocnej).

Przepisy kodeksu pracy nie wyznaczaja granic czasowych, ani nie okreslaja wy-
raznie przestanek zobowigzywania pracownika do petnienia dyzuru. Nie ulega jed-
nak watpliwosSci, iz czas petnionego dyzuru nie moze uniemozliwiaé wlasciwego
odpoczynku®. Pracodawca nie moze tez codziennie czy dowolnie zobowiazywaé
pracownika do petnienia dyzuru. Dyzur moze by¢ pracownikowi wyznaczony, gdy
okolicznoSci wystepujace w danym dniu wskazuja na to, iz niezbedne moze stac si¢
wykonywanie przez danego pracownika czynnosci zawodowych poza normalnymi
godzinami. CzynnoSci o jakie tu chodzi moga odpowiadac lub wykraczaé poza ramy
rodzaju pracy okreS§lonego w umowie o prace. Z powyzszego wynika, iz ordynator
nie moze by¢ zobowigzany jednym poleceniem pracodawcy do pelnienia dyzuru
przez wiele dni.

Na odrebne rozwazenia zastuguje petnienie przez ordynatora dyzuru poza za-
ktadem pracy, a zwlaszcza w domu (tzw. dyZzur domowy). Za czas petnienia takiego
dyzuru nie przystuguje ani czas wolny ani wynagrodzenie. W regulaminie wynagra-
dzania lub uktadzie zbiorowym pracy obowiazujacym w danym zaktadzie opieki
zdrowotnej mozna okreSli¢ wynagrodzenie za petnienie dyzuru domowego.

Dyzur domowy ordynatora jest instytucja o podobnym przeznaczeniu co pozo-
stawanie w gotowosci udzielania Swiadczen. Wylania to kwestie, czy ordynatora
mozna zobowigzywac do petienia dyzuru w domu czy tez pozostawania w gotowo-

“E. Szemplifska, op.cit., s. 731.
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Sci do udzielania Swiadczen? Jezeli ordynator miatby pozostawaé w gotowosci do
wykonywania czynnoSci administracyjnych i gospodarczych, to oczywiscie uzasad-
nione jest zobowigzywanie go wylacznie do petienia dyzuru domowego. Zobowia-
zanie do petnienia takiego dyzuru powinno nastapic takze w sytuacji, ktora uzasad-
nia pozostawanie ordynatora w gotowosci zaréwno do wykonywania czynnosci ad-
ministracyjnych lub gospodarczych, jak tez leczniczych. Tylko w sytuacji, w ktorej
ordynator moze by¢ potrzebny do wykonywania czynnosci leczniczych zasadne be-
dzie zobowiazywanie go do pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen zdro-
wotnych. W takiej sytuacji mozna tez zobowiazywac ordynatora do petnienia dyzu-
ru w domu. Wydaje si¢, iz ordynator nie moze domagac si¢ zobowiazania przez
pracodawce do pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych,
zamiast zobowigzania do dyzuru domowego. Instytucja pozostawania w gotowosci
do udzielania §wiadczef zdrowotnych nie wylacza mozliwosci zobowigzywania or-
dynatora do dyzuru domowego. Co wigcej, nie moze stanowi¢ podstawy domaga-
nia si¢ przez ordynatora ograniczenia zobowigzania do pelienia dyzuru w domu
na rzecz pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Specyfika funkcji ordynatora, zwigzana z kierowaniem oddziatem, przemawia za
stosowaniem dyzuru domowego, a nie zobowigzywania do pozostawania w goto-
wosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych na podstawie art. 32k ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej. Kwestia zobowiazywania ordynatora do pozostawania w
gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych, zamiast zobowigzywania do pel-
nienia dyzuru poza zaktadem, moze by¢ objeta nadzorem nad gospodarka finanso-
wa zakladu opieki zdrowotnej dokonywanym w ramach kontroli oraz oceny legal-
nosci, gospodarnosci i celowo$ci wydatkowania Srodkéw finansowych.

14. Wynagrodzenie ordynatora

W zakresie wynagradzania ordynatorow przyjmowane sa w praktyce najczesciej
dos¢ typowe, niejako klasyczne rozwigzania. Istota ich jest system wynagradzania
ordynatora obejmujacy wynagrodzenie zasadnicze, dodatek funkcyjny, premie, do-
datek za wystuge lat. Taki system wynagradzania ordynatorow uksztattowany w pu-
blicznych zakladach opieki zdrowotnej, znajduje obecnie wyraz w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 8 czerwca 1999 r. w sprawie wynagrodzenia
pracownikéw publicznych zakladow opieki zdrowotnej. Zgodnie z tym rozporza-
dzeniem ordynatorowi oddzialu przystuguje miesieczna stawka wynagrodzenia za-
sadniczego wedhug XXI kategorii zaszeregowania (1.300-2580 zl), dodatek funk-
cyjny do 45% wynagrodzenia zasadniczego, dodatek za wystuge lat w wysokosci 5%
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego (dodatek ten wzrasta o 1% za kazdy
dalszy rok pracy, az do osiagniecia 20% miesi¢cznego wynagrodzenia zasadniczego
po 20 i wigcej latach pracy). Premiowanie ordynatora odbywa si¢ na zasadach okre-
Slonych w zakladowym regulaminie premiowania. Regulamin taki okresla wyso-
kos¢ funduszu premiowego (ktéry moze by¢ tworzony w ramach Srodkéw na wyna-
grodzenia), zadania oraz zasady premiowania pracownikéw publicznego zakladu
opieki zdrowotne;.
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Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej ustalaja zasady wynagrodze-
nia pracownikow w ukladzie zbiorowym pracy lub regulaminie wynagradzania. W
takich przepisach zaktadowych reguluje si¢ wiec wynagrodzenie ordynatoréw. Wy-
nagrodzenie ordynatoréw samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j
obejmuje na ogét wynagrodzenie zasadnicze, dodatek funkcyjny, dodatek za wy-
stuge lat oraz premie. Premie ordynatora normowane sa w zaktadowych regulami-
nach premiowania. Nie wprowadza si¢ na ogot postanowien dotyczacych wylacznie
premii ordynatoréw. Niekiedy jednak pojawiaja si¢ w regulaminach premiowania
postanowienia dotyczace premii ordynatora. Bywa, iz postanowienie ogranicza si¢
do ustalenia wysokosci premii (limitu premii), bez precyzowania warunkéw jej uzy-
skania. Takie regulacje maja na wzgledzie umozliwienie przyznania ordynatorom
wysokich premii zwiekszajacych ich wynagrodzenie ze wzgledu na wysokie wyna-
grodzenia ustalane w kontraktach cywilnoprawnych zawieranych z lekarzami udzie-
lajacymi Swiadczen zdrowotnych na oddziale.

15. Podsumowanie

1. Status ordynatora oddzialu nie jest w obowiazujacych przepisach prawa ure-
gulowany jednolicie. Regulacja statusu ordynatora wykazuje zr6znicowanie w za-
leznosci od typu zaktadu opieki zdrowotnej: publiczny czy niepubliczny. W odnie-
sieniu do publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przepisy prawne okreSlaja wy-
mog i sposoOb przeprowadzenia konkursu na stanowisko ordynatora oraz ustalajg
wylaczng zasadg nawigzania na to stanowisko stosunku pracy.

2. Pracowniczy status ordynatora stanowi wyraz koncepcji prowadzenia oddzia-
tu szpitala przez osobe podporzadkowana stuzbowo dyrektorowi szpitala (kierow-
nikowi zaktadu opieki zdrowotnej). Podporzadkowanie stuzbowe ordynatora, wy-
razajace si¢ zwlaszcza w obowiazku wykonywania polecen dotyczacych administro-
wania i gospodarowania oddziatlem, ma zapewnic jednostronne, wtadcze, wptywa-
nie na dziatalno$¢ oddziatu. Ordynator powinien by¢ tzw. osoba z kregu pracodaw-
cy, to znaczy powinien realizowac interesy pracodawcy i reprezentowaé pracodaw-
ce wobec podleglego personelu. Autonomia ordynatora odnosi si¢ do sfery lecze-
nia chorych na oddziale. W tej sferze ordynator podejmuje podstawowe decyzje i
inne dzialania majace zapewnié¢ nalezyte udzielanie §wiadczen zdrowotnych oraz
bezpieczenstwo pacjentow.

3. Ustawodawca ustanawiajac zasade nawiazania stosunku pracy na stanowisko
ordynatora oddzialu publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wykluczyt mozliwos¢
uksztattowania pozycji ordynatora jako kontrahenta umowy cywilnoprawnej, jak
tez ograniczenia funkcji ordynatora do sfery zarzadzania oddziatem, z wylaczeniem
sfery leczenia jako przedmiotu odrgbnego stosunku prawnego (np. stosunku pracy
lekarza).

4. W niepublicznym zakladzie opieki zdrowotnej zawarcie umowy o prace z or-
dynatorem oddzialu moze nastapi¢ bez przeprowadzania konkursu. Strony nie sa
ograniczone co do wyboru rodzaju umowy o prace.
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5. W niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej zawarcie umowy cywilnopraw-
nej moze by¢ dopuszczalne wylacznie w sytuacji usytuowania oddziatu oraz ordy-
natora w pozycji wykluczajacej jednostronne ingerencje w dziatalnoSci ordynatora,
czyli w sytuacji wykluczajacej podporzadkowanie stuzbowe ordynatora.

6. W rozwazaniach o statusie ordynatora i koncepcjach tego statusu nie mozna
pomija¢ angazowania, zamiast ordynatoréw kierownikow oddziatow. W tym wzgle-
dzie wylaniaja sie podstawowe problemy normatywne, teoretyczne i praktyczne. W
aspekcie normatywnym wylania si¢ kwestia dopuszczalnosci angazowania kierow-
nikow oddziatéw szpitala. Jakie warunki powinny zostaé spetnione, aby oddziat mogt
prowadzi¢ kierownik oddziatu, a nie ordynator? Czy wystarczy zmiana nazwy sta-
nowiska, przy utrzymaniu zakresu czynnosci i uprawnien jakie miat ordynator? Czy
angazowanie kierownika oddziatu przy utrzymaniu jego podleglosci, takiej jak pod-
porzadkowanie ordynatora, nie prowadzi do omijania przepisow o kwalifikacjach
oraz trybie obsadzania stanowiska ordynatora, a przez to ukrywania umowy o pra-
ce? W aspekcie teoretycznym istotne sa koncepcje statusu kierownika oddziatu.
Czy kierownik oddziatu ma by¢ odpowiednikiem ordynatora, czyli osoba wykonu-
jaca czynnoSci administracyjne, gospodarcze i lecznicze? Czy tez funkcja kierowni-
ka oddziatu ma zosta¢ ograniczona do czynnoSci zarzadzajacych, z powierzeniem
czynnosci leczniczych w ramach odrebnego stosunku prawnego — tej samej lub in-
nej osobie. W praktyce znajduje na ogot wyraz pierwsza z tych koncepcji. Kierow-
nik oddzialu szpitala ma uprawnienia oraz zakresy czynnoSci analogiczne do ordy-
natora. W nastepstwie angazowania kierownika oddziatu zamiast ordynatora, nie
ulega zmianie kierowanie oddziatem. ZmieniaC si¢ ma zaleznoS$¢ kierownika od-
dzialu wobec dyrektora szpitala, na zaleznoS$¢ organizacyjng typu cywilnoprawne-
go.

Alternatywne —wobec kierowania oddzialem przez ordynatora — koncepcje kie-
rowania oddzialami szpitala maja systemowe znaczenia dla opieki zdrowotnej re-
alizowanej w szpitalach oraz leczacych si¢ tu pacjentow. Koncepcje, o ktdrych mowa,
powinny stanowi¢ przedmiot wnikliwych analiz i wszechstronyych ocen.
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Wynagradzanie w zakladach opieki zdrowotnej

1. Podstawy prawne wynagradzania w zakladach opieki zdrowotnej

Wynagradzanie pracownikow zaktadéw opieki zdrowotnej wykazuje swoistosci
co do podstaw prawnych. Niektore elementy wynagradzania unormowane zostaly
w ustawie o zakladach opieki zdrowotnej jednolicie wobec pracownikow wszyst-
kich typow zaktadéw opieki zdrowotnej. Dotyczy to wynagrodzenia za dyzury me-
dyczne, wynagrodzenia za pozostawanie w gotowoSci do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych, dodatkowego wynagrodzenia z tytutu pracy w systemie zmianowym, do-
datku za prace w zespole wyjazdowym pogotowia ratunkowego (pomocy doraznej)
oraz w pogotowiu ratunkowym (pomocy doraznej) poza zespotem wyjazdowym.
Regulacja wymienionych sktadnikow wynagrodzenia zwigzana jest ze szczegolny-
mi instytucjami czasu pracy i ma charakter ochronny. Celem jej jest wprowadzenie
okreslonych sktadnikéw wynagrodzenia niezaleznie od typu zaktadu opieki zdro-
wotne;j.

Poza wymienionymi wyzej sktadnikami wynagrodzenia, regulacje wynagrodze-
nia pracownikow zakladow opieki zdrowotnej sa zroznicowane. Zgodnie z art. 40
ust. 2 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej zasady wynagradzania pracownikow w
zaktadach prowadzonych w formie jednostki budzetowej lub zaktadu budzetowego
okresla w drodze rozporzadzenia Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozu-
mieniu z Ministrem Pracy i Polityki Socjalnej. Na podstawie wymienionego przepi-
su ustawowego wydane zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
fecznej z 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikow publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej'. Zgodnie z § 16 tego rozporzadzenia utracito
moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 2 lipca 1992 r. w spra-
wie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

'Dz. U. 1999, nr 52, poz. 543.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 8 czerwca 1999 r. w
sprawie zasad wynagradzania pracownikow publicznych zaktadow opieki zdrowot-
nej reguluje zasady ustalania wynagrodzenia zasadniczego, dodatku funkcyjnego,
dodatku za wystuge lat, dodatku pracownikéw dziatalnoSci podstawowej posiada-
jacych stopien naukowy, dodatkowego wynagrodzenia za pracg w porze nocnej,
nagrody jubileuszowej, jednorazowej odprawy pieni¢znej pracownikéw spetniaja-
cych warunki uprawniajace do emerytury lub renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
ktorego stosunek pracy ustat w zwiazku z przejSciem na emeryture lub rente. Zgod-
nie z § 6 wymienionego rozporzadzenia w ramach Srodkow na wynagrodzenie moze
by¢ tworzony fundusz premiowy. Wysoko$¢ funduszu premiowego, zadania oraz
zasady premiowania okresla zaktadowy regulamin premiowania. Wynagrodzenie
pracownikéw publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jako pracownikéw jedno-
stek budzetowych lub zakladéw budzetowych reguluje tez ustawa z 12 grudnia 1997
r. o dodatkowym wynagrodzeniu rocznym dla pracownikow jednostek sfery budze-
towe;.

Podstawy prawne wynagradzania pracownikow samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej sa zasadniczo odmienne anizeli pracownikéw publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej nie obowiazuje samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdro-
wotnej. Warunki wynagradzania pracownikow samodzielnych publicznych zakta-
dow opieki zdrowotnej powinny by¢ ustalane stosownie do art. 77" i art. 77* kodek-
su pracy, a wiec w uktadzie zbiorowym pracy lub w regulaminie wynagrodzenia.
Zasadg jest regulacja warunkéw wynagradzania za prace w uktadzie zbiorowym
pracy. Jezeli w danym samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej uktad
zbiorowy nie zostat zawarty (z powodu nie osiagni¢cia porozumienia co do tresci
tego uktadu, braku zaktadowej organizacji zwiazkowej), warunki wynagradzania
ustalone powinny by¢ w regulaminie wynagrodzenia w uzgodnieniu z zaktadowa
organizacja zwiazkowa, jezeli taka dziata w danym zaktadzie. Regulamin wynagro-
dzenia obowiagzuje do czasu objecia pracownikéw danego zaktadu opieki zdrowot-
nej ukltadem zbiorowym pracy.

Warunki wynagrodzenia pracownikéw niepublicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej, tak jak i pracownikow samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej, powinny by¢ ustalone w ukfadzie zbiorowym pracy lub regulaminie wynagra-
dzania. Pracodawca ustala warunki wynagradzania za prace w regulaminie wyna-
gradzania, jezeli zatrudnia co najmniej 5 pracownikéw (nie objetych uktadem zbio-
rowym pracy).

Warto zaznaczy¢, iz zakladowy uktad zbiorowy pracy oraz regulamin wynagra-
dzania nalezac do kategorii aktéw prawnych, w ktorych tresci zawarte sa ,,przepisy
prawa pracy” (stanowia ,,prawo pracy”), naleza tez do kategorii ,,prawa material-
nego” w ujeciu art. 393! pkt 1 k.p.c.?

2(Z uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z 22 wrzesnia 1999 r., I PKN 262/99, OSNAPiUS, 2001, nr 2, poz.
35.).
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2. Formy wynagradzania pracownikéw

Pojecia ,,systemy wynagradzania”, ,,formy wynagradzania”, ,,formy plac” wyste-
puja zarOwno w piSmiennictwie prawniczym i ekonomicznym, jak tez w ukladach
zbiorowych pracy oraz regulaminach wynagradzania. Pojecia te jako rownowazne
uzywane s3 zamiennie. W niektérych ukladach zbiorowych pracy oraz regulami-
nach wynagradzania wystepuje pojecie ,,systemy wynagradzania™, w innych ,,for-
my wynagradzania™. System (forma) wynagradzania za pracg to sposob okresla-
nia iloSci i jakoSci pracy wykonanej przez pracownika oraz obliczania wysokoSci
odpowiadajacych jej sktadnikéw wynagradzania’.

Wyréznia si¢ podstawowe, uzupetniajace® oraz mieszane formy wynagradzania’.
W jednym zaktadzie pracy stosuje si¢ zazwyczaj kilka form wynagradzania. Zasad-
nicze znaczenie ma wybor wlasciwych form wynagradzania i ich koegzystencja®.

W zakladowym uktadzie zbiorowym pracy lub regulaminie wynagradzania sa-
modzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wskazuje sie formy wynagra-
dzania i ewentualnie okresla wobec jakich kategorii pracownikow beda poszcze-
g6lne z nich stosowane. Formy plac moga znacznie roznicowa¢ warunki wynagra-
dzania pracownikéw’. Wybor form wynagradzania zalezy od czynnikéw technicz-
no-organizacyjnych, ekonomicznych i spotecznych. Najwigksze znaczenie maja czyn-
niki techniczno-organizacyjne, a w szczegdlnosci rodzaj pracy, charakter procesow
pracy, organizacja pracy'’.

W piSmiennictwie prawniczym i ekonomicznym oraz w regulacjach prawnych
wyrdznia si¢ wiele form wynagradzania: czasowa, akordowa, prowizyjna'!, ryczat-
towa, premiowa oraz opcyjng. Niektore z tych form moga wystepowaé samodziel-
nie (czasowa, prowizyjna, ryczattowa, akordowa) i bywaja okreslone mianem pod-
stawowych. Inne formy wynagradzania maja znaczenie niesamodzielne (forma pre-
miowa, forma opcyjna). Problem stosowania efektywnych form wynagradzania
polega na ogot na odpowiednim uzupetnianiu formy czasowej innymi formami. Z
tego wzgledu w zaktadach opieki zdrowotnej czesto stosowane sg mieszane formy
wynagradzania, jak: a) czasowo-premiowa, b) czasowo-opcyjno-premiowa, c) cza-
sowo-prowizyjna. Wielo$¢ i réznorodno$¢ stosowanych form wynagradzania stwa-
rza elastyczno$¢ ptacowa zaktadu opieki zdrowotnej i zwigksza mozliwosci efek-
tywnego oddzialywania na pracownikow.

Czasowa forma wynagradzania jest forma powszechna w zaktadach opieki zdrowot-
nej stosowang na wszystkich stanowiskach pracy, czy inaczej méwiac, wobec wszystkich

3 W. Szubert, Zarys prawa pracy, Warszawa 1972, s. 228-230. M. Sewerynski, Wynagrodzenie za prace. Pojecie,
regulacje i ustalanie, Warszawa 1981, s. 198.

*Z. Sekuta, Motywacyjne ksztattowanie plac, cz¢$¢ 111, Bydgoszez 1997, s. 326 i n.

SM. Sewerynski, op. cit., s. 198.

©Z. Sekuta, op. cit.

7B. Wagner [w:] Kodeks pracy. Komentarz pod red. T. Zielinskiego, Warszawa 2000, s. 437. Z. Sekuta, op.cit.

87Z. Sekuta, op.cit.

M. Sewerynski, op. cit., s. 204.

10Z. Sekuta, op. cit.

UM. Seweryfiski, op. cit. W niektorych opracowaniach wyrdznia si¢ tez trzy formy (systemy) wynagradzania: za
czas z premia lub bez, akordowy, prowizyjny (tak m. in. Z. Salwa, Prawo pracy i ubezpieczen spotecznych, War-
szawa 1998, s. 191-192).
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pracownikow. Czasowa forma ptacy rzadko wystepuje jako wytaczna. Forma ta znajdu-
je wylaczne zastosowanie wobec pracownikow zatrudnionych przy pracach, dla ktorych
ustalenie kryteriow premiowania badZ norm pracy jest niemozliwe lub niecelowe. Na
ogot forma czasowa wynagradzania taczona jest z innymi formami. W przypadku, gdy
pracownik jest wynagradzany wedtug formy ryczattowej, poza ptaca umowna, ryczatto-
wa, nie otrzymuje innych elementéw wynagrodzenia. W wielu zakladach opieki zdro-
wotnej ryczattowa forma wynagradzania ma zastosowanie wobec pracownikow, dla kto-
rych czas pracy, z uwagi na rodzaj i warunki pracy moze by¢ tylko wymiarem zadan.

W ostatnim czasie w niektOrych zaktadach opieki zdrowotnej dyskusyjne staje sie
wprowadzenie jeszcze formy wynagradzania stosowanej w niektorych spotkach kapita-
fowych, a okreSlonej mianem ,,formy kontraktowe;j”, a niekiedy ,,formy zadaniowe;j”.
Istota tej formy sprowadza si¢ do tego, iz pracownik wynagradzany wedhug formy cza-
sowej czy czasowo-premiowe] moze otrzymywac dodatkowe wynagrodzenie za wyko-
nanie zadania okreSlonego w umowie dodatkowej do umowy o prace. Latwo zauwazyc,
iz pojawiajace sie w praktyce nazwy omawianej formy wynagradzania formutowane sg
z uwagi na zadanie pracownika (forma zadaniowa) badZ kontrakt jako podstawe usta-
lenia zadania i wynagrodzenia za jego wykonanie (forma kontraktowa).

Zadaniowa (kontraktowa) forma wynagradzania jako forma uzupetniajaca sta-
nowi wyraz poszukiwania efektywnych i elastycznych sposobow zatrudniania i wy-
nagradzania pracownikéw. Umowy dodatkowe (klauzule autonomiczne) zawiera-
ne sa tu na czas okreSlony, ustalajac szczegdlne warunki uzyskania dodatkowego
wynagradzania. Pracownik nabywa prawo do takiego wynagrodzenia, jezeli wyko-
nal zadanie okreslone w umowie dodatkowej. Zadaniowa (kontraktowa) forma
wynagradzania moze by¢ uzyteczna w szczeg6lnosci w kluczowych obszarach efek-
tywnosci funkcjonowania zaktadéw opieki zdrowotnej. Kluczowymi obszarami efek-
tywnosci sa te elementy (sfery) organizacji, ktore musza skutecznie funkcjonowac,
aby cala organizacja osiagneta sukces'? czy unikneta zagrozen.

Wyodrebnienie w ukladzie zbiorowym pracy badZ regulaminie wynagrodzenia
zadaniowej (kontraktowej) formy wynagradzania pracownikéw moze by¢ niecelo-
we. Umowy dodatkowe okreslajace zadania pracownikOw oraz wynagrodzenie za
ich wykonanie maja bowiem charakter przejSciowy i stosowane sa tylko wobec tych
pracownikéw, ktorych praca moze w istotny sposob wptynaé na efektywnos¢ dziata-
nia zakladu opieki zdrowotnej. Na ogdt bedzie to nieliczna i niestala grupa pracow-
nikéw. Ten wzglad przemawia za tym, aby zamiast wyodregbnienia w uktadzie zbio-
rowym pracy lub regulaminie wynagradzania zadaniowej czy kontraktowej formy
wynagradzania, wprowadzi¢ postanowienia dozwalajace na przejSciowe stosowa-
nie uméw dodatkowych do umowy o prace — jako uméw zadaniowych. Stosowne
postanowienie uktadu zbiorowego badz regulaminu wynagradzania moze brzmiec:
,Z pracownikiem moze zosta¢ zawarta umowa dodatkowa ustalajaca zadania o
kluczowym znaczeniu dla dziatalnoSci zaktadu opieki zdrowotnej oraz okreSlajaca
wynagrodzenie za wykonanie zadania”. Umowy dodatkowe o wykonanie zadan maja

12J. A. F. Stoner, Ch. Wankel, Kierowanie, Warszawa 1996, s. 469.
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charakter klauzul autonomicznych, uzupetniajacych w sposob przejSciowy tresc sto-
sunku pracy”. Klauzule autonomiczne ustalajace dodatkowe zadania i dodatkowe
wynagrodzenie pracownika zwigkszaja elastycznos¢ i efektywnoS¢ wynagrodzenia,
moga by¢ zawierane i rozwigzywane nie angazujac istnienia stosunku pracy'.

Zawarte w ukladzie zbiorowym czy regulaminie wynagradzania ogdlne dozwole-
nie do stosowania umoéw dodatkowych, w ktérych ustala si¢ zadania pracownikow i
dodatkowe wynagrodzenie za wykonanie zadan, moze w praktyce prowadzi¢ do
nieprawidtowosci i naduzy¢. Przejawiac si¢ to moze w ustalaniu w umowach dodat-
kowych zadan, ktore nie maja szczegdlnego znaczenia dla funkcjonowania zakta-
du, czy wrecz ujmowania jako dodatkowych — zadan obejmujacych wykonywanie
zwyklych, typowych czynnosci pracownika, oraz ustalania za wykonanie takich za-
dan wysokiego dodatkowego wynagrodzenia. Taka praktyka moze przysparzaé pra-
cownikom, z ktérymi zawarto wskazane umowy, nieuzasadnione korzysci, ograni-
czajac Srodki finansowe na podwyzszenie wynagrodzef innym pracownikom zakta-
du opieki zdrowotnej. Wskazane okolicznoSci przemawiaja za doS¢ szczegotowa, a
nie tylko ogolnikowa, regulacja, uméw dodatkowych jako podstawy ustalania do-
datkowego wynagrodzenia, a takze okreSleniem form kontroli zaktadowych orga-
nizacji zwigzkowych. Forma wynagradzania, okre§lona mianem zadaniowej czy
kontraktowej, nie tylko zwicksza mozliwosci elastycznego i efektywnego wykorzy-
stania, ale takze stwarza niebezpieczenstwo nieprawidlowego i nieefektywnego wy-
datkowania Srodkéw na wynagrodzenia pracownikow.

3. Stawka wynagrodzenia zasadniczego

W uktadzie zbiorowym pracy lub regulaminie wynagradzania w zakladzie opieki
zdrowotnej konieczne jest ustalenie stawki wynagrodzenia zasadniczego pracowni-
ka, okreslonej kwota miesieczng lub godzinowa. Stawka ta powinna by¢ okreSlona
dla poszczegdlnych rodzajéw pracy lub na konkretnych stanowiskach pracy (art. 78
§ 2 k. p. Stawka wynagrodzenia zasadniczego stanowi bowiem podstawe naliczania
obligatoryjnych sktadnikéw wynagrodzenia, ustalonych w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej® (np. wynagrodzenia za kazda godzing dyzuru medycznego, wynagro-
dzenie za kazda godzing pozostawania w gotowosci do udzielania §wiadczen). Stawka
wynagrodzenia zasadniczego nie musi by¢ rowna wysokosci najnizszego wynagro-
dzenia brutto okreslonego przez Ministra Pracy 1 Polityki Spotecznej, gdyz na kwo-
te najnizszego wynagrodzenia sktada si¢ nie tylko wynagrodzenie zasadnicze, lecz
takze inne sktadniki — z wyjatkiem sktadnikow wytaczonych w § 1 ust. 3 rozporza-
dzenia z 29 stycznia 1996 r. w sprawie najnizszego wynagrodzenia za pracg¢ pracow-
nikow. Do sktadnikéw wylaczonych naleza: wynagrodzenie za prace w godzinach
nadliczbowych, nagrody jubileuszowe, odprawy emerytalne i rentowe, 13 pensje
oraz udzial w zysku lub nadwyzce bilansowej'S.

BPor. szerzej o umowach dodatkowych pracy (uzupetniajacych tres¢ stosunku pracy) J. Jonczyk, Prawo pracy,
Warszawa 1992, s. 264-265.

M. Swiecicki, Prawo pracy, Warszawa 1968, s. 187.

BA. Kolosa, Wynagrodzenie w zaktadach opieki zdrowotnej, ,Inspektor Pracy” 2000, nr 9, s. 5.

"Ibidem.
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W publicznych zaktadach opieki zdrowotnej tabela miesiecznych stawek wyna-
grodzenia zasadniczego stanowi zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia 1 Opieki Spotecznej z dnia 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania
pracownikéw publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Tabela miesigcznych sta-
wek wynagrodzenia zasadniczego jest tez na ogét zatacznikiem do uktadu zbioro-
wego pracy lub regulaminu wynagradzania obowiazujacych w samodzielnych pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz niepublicznych zaktadach opieki zdro-
wotne;j.

4. Dodatek za prace w godzinach nadliczbowych

Wedtug art. 134 k.p., za prace w godzinach nadliczbowych pracownikowi przy-
stuguje, oprocz normalnego wynagrodzenia, dodatek w wysokosci 50% wynagro-
dzenia — za prace w dwoch pierwszych godzinach nadliczbowych na dobe, 100%
wynagrodzenia — za prace w dalszych godzinach nadliczbowych oraz w godzinach
nadliczbowych przypadajacych w nocy, w niedziele i Swigta. Wyrazono poglad, iz
podstawe do ustalenia tego dodatku w zaktadach opieki zdrowotnej stanowi wyna-
grodzenie zasadnicze pracownika okreslone stawka godzinowa lub miesigczna'’.
W przypadku, gdy wynagrodzenie jest okreSlone stawka miesieczna, w celu wyli-
czenia stawki godzinowej miesieczng stawke dzieli si¢ przez liczbe godzin przypa-
dajacych do przepracowania w danym miesigcu (art. 32j ust. 6 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej). Wyliczenie takie powinno by¢ dokonywane co miesiac, przepis
nie upowaznia bowiem do obliczenia stawki godzinowej przez podzielenie wyna-
grodzenia przez przeci¢tng liczbe godzin pracy w miesigcu wyliczona w skali rocz-
nej'®. W niektorych miesigcach wyliczenie to bytoby mniej korzystne anizeli prze-
widziane w obowiazujacych przepisach prawa.

Dodatek za prace w godzinach nadliczbowych bedzie przystugiwal pracownikom
objetym skroconym czasem pracy, jezeli przekrocza dzienna norme czasu pracy — 5
godzin (pracownicy niewidomi — 6 godzin), mimo Ze przeci¢tna tygodniowa norma
czasu pracy nie zostanie przekroczona.

Niekiedy wobec pracownikow o skroconym czasie pracy stosuje si¢ prace dwuro-
dzajowa. Polega to na okresSleniu w umowie o prace badz w umowie o pracg i umo-
wie dodatkowej (klauzuli autonomicznej) dwoch rodzajéw (stanowisk) pracy. Je-
den z tych dwoch rodzajow pracy dotyczy pracy, w ktorej obowiazuje skrocona nor-
ma czasu pracy (norma dobowa i norma $redniotygodniowa). W konsekwencji ta-
kiego podejscia pracownicy o skroconym czasie pracy wykonuja prace ponad nor-
my okreslone w art. 32g ust. 3-5 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ale w tym
zakresie jest to praca innego rodzaju.

Ustawowe skrdcenie czasu pracy niektorych kategorii pracownikow zaktadow
opieki zdrowotnej do 5 godzin na dobeg i przecietnie 26 godzin i 15 minut na tydzien
sktania do stosowania tzw. rotacyjnego systemu pracy. Istota tego systemu polega

7A. Kolosa, op. cit. Por. uchwate Sadu Najwyzszego z dnia 30 grudnia 1986 r., III PZP 42/86, OSNCP 1987, nr 8,
poz. 106.
8A. Kolosa, op. cit.
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na przemiennym wykonywaniu przez pracownika pracy o skroconym czasie pracy
oraz pracy o typowej normie czasu pracy, tj. normie dobowej wynoszacej 7 godzin
35 minut. Aby unikna¢ zarzutu pozornosci takiego rozwigzania rodzaj pracy o ty-
powej normie czasu pracy powinien by¢ inny niz rodzaj pracy o skréconym czasie
pracy. Rotacyjny system pracy powinien opierac si¢ na pracy dwurodzajowej”. Sto-
sowanie takiego systemu w ramach pracy jednorodzajowej wykonywanej w réznych
komorkach organizacyjnych (zaktadach, pracowniach) moze zosta¢ uznane jako
niewystarczajace dla dopuszczalnoSci Swiadczenia pracy w czasie przekraczajacym
skrécone normy czasu pracy.

Przekroczenie dopuszczalnej dziennej normy czasu pracy wsrdd grup pracowni-
kéw o skréconym czasie pracy moze by¢ szczegdlnie czeste z uwagi na ich zaintere-
sowanie praca w wyzszym wymiarze. Ukryta forma wydluzenia pracy moze by¢ sto-
sowanie — w opraciu o art. 144 kodeksu pracy — dyzuru w zaktadzie pracy. Pozosta-
wanie w zakladzie opieki zdrowotnej w oczekiwaniu na wykonywanie czynnosci,
ktore z pewnoScig nastapia moze by¢ uznane za prace w godzinach nadliczbowych.

5. Dodatkowe wynagrodzenie za prace w porze nocnej

Dodatkowe wynagrodzenie za prace w porze nocnej, uregulowane w ustawie o
zaktadach opieki zdrowotnej (art. 321 ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowot-
nej), jest znacznie korzystniejsze, niz wynagrodzenie ustalone w kodeksie pracy
(art. 137 § 2 k. p.)*. Wynosi ono co najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodze-
nia zasadniczego za kazda godzine pracy wykonywanej w porze nocnej. Ponadto
pracownikom przystuguje co najmniej 45% stawki godzinowej wynagrodzenia za-
sadniczego za kazda godzine pracy wykonywanej w porze dziennej w niedziele i
Swieta oraz w dni dodatkowo wolne od pracy.

Godzinowa stawke wynagrodzenia oblicza si¢ dzielac miesieczng stawke wyna-
grodzenia zasadniczego, wynikajaca z osobistego zaszeregowania pracownika, przez
liczbe godzin pracy przypadajacych do przepracowania w danym miesigcu (art. 32j
ust. 6 w zwiazku z art. 321 ust. 2 ustawy o zakltadach opieki zdrowotnej). Z uwagi na
to, iz wymieniona ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej okresla tylko wysoko$¢
minimalnego dodatkowego wynagrodzenia, nie ma przeszkdd, aby pracodawca usta-
lit to wynagrodzenie w korzystniejszej wysokosci dla wszystkich albo tylko niekto-
rych grup pracownikow objetych uprawnieniem do tego wynagrodzenia.

Przepisy ustawy o zakladach opieki zdrowotnej o dodatkowym wynagrodzeniu w
porze nocnej dotycza tylko SciSle okreslonej grupy zatrudnionych, a mianowicie
pracownikéw spetniajacych facznie nastgpujace kryteria: a) wykonujacych zawody
medyczne, b) zatrudnionych w zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla
0sob, ktorych stan zdrowia wymaga catodobowych §wiadczefi zdrowotnych, c) za-
trudnionych w systemie pracy zmianowej. Wszystkim innym pracownikom wyko-

Szerzej o pracy dwuzmianowej oraz wielorodzajowej Z. Kubot, Umowy o Swiadczenie pracy réznego rodzaju,
,Panstwo i Prawo” 1999, z. 10, s. 54-61.
2A. Kolosa, op. cit., s. 6.

94



Wynagradzanie w zakfadach opieki zdrowotnej

nujacym prace w porze nocnej przystuguje dodatkowe wynagrodzenie na mocy art.
137 § 2 Kodeksu pracy — w wysokosci 20% stawki godzinowej wynikajacej z najniz-
szego wynagrodzenia, okre§lonego na podstawie art. 77* pkt 1 Kodeksu pracy*.

W zakladzie opieki zdrowotnej w ktorym stosuje si¢ okresy rozliczeniowe okre-
Slone w tygodniach, nalezy ustali¢ nominalny czas pracy dla danego miesigca w celu
wyliczenia stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego — niezaleznie od ustale-
nia nominalnego czasu pracy dla okresu rozliczeniowego. Ze wzgledu na to, iz mie-
sigce sktadaja sie z r6znej liczby dni kalendarzowych i z r6znej liczby dni roboczych
— stawka godzinowa w poszczeg6lnych miesiacach bedzie rézna*.

Nalezy zaznaczy¢, iz zakres pojecia ,,pracownicy wykonujacy zawody medyczne”
stanowi przedmiot kontrowersji. Z uwagi na znaczenie tego pojecia dla réznych
zaktad6éw, wynagrodzenia pracownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej nalezy szerzej
rozwazyc.

Rozpowszechnione jest zapatrywanie, zgodnie z ktorym wykonywanie zawodu
medycznego odnosi si¢ do osob, ktore stale i w celach zarobkowych zajmuja sie
wykonywaniem zaj¢cia majacego zwigzek z medycyng i ktdre maja odpowiednie
kwalifikacje®. Przez kwalifikacje nalezy rozumie¢ zas6b wiedzy i umiejetnosci wy-
maganych do udzielania §wiadczen zdrowotnych. Wobec braku enumeratywnego
ustawowego wykazu zawoddéw medycznych przyjmuje si¢ tu, ze przy interpretacji
przepisOw art. 18 lit. d ust. 1, art. 32 lit. 11 art. 32 lit. t ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej uwzglednia si¢ przepisy ustawy oraz przepis czesci pierwszej zatacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 29 marca 1998 r. w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stano-
wisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, zawierajacej wykaz stano-
wisk pracownikow dziatalnoSci podstawowej**. Na gruncie tego stanowiska pracow-
nikami wykonujacymi zawdd medyczny sa zarOwno lekarze, pielegniarki, technicy
medyczni, ratownicy medyczni, sanitariusze i noszowi — pod warunkiem, ze spel-
niaja wymogi kwalifikacyjne okreSlone w czeSci I Taryfikatora kwalifikacyjnego pt.
Pracownicy dziatalnosci podstawowej stanowigcego zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk w publicz-
nych zakladach opieki zdrowotnej>.

Przytoczone stanowisko dotyczace pojecia ,,pracownicy wykonujacy zawdd me-
dyczny” budzi zasadnicze zastrzezenia. Przede wszystkim nalezy zaznaczy¢, iz poje-
cie ,,pracownicy dziatalnosci podstawowej” wystepujace w rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spoltecznej z 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wyma-
ganych od pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk, w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej, jak tez w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki

2Ibidem.

2]bidem.

ZPor. A. Kolosa, Zdaniem Paristwowej Inspekcji Pracy, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne” 2000, nr 7-8, s. 56.
2Ibidem.

BA. Kolosa, Wynagrodzenie w zaktadach opieki zdrowotnej, s. 6.
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Spotecznej z 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikow pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej jest szersze od pojecia ,,pracownika medycz-
nego”. W tym ostatnim rozporzadzeniu ilekro¢ jest mowa o ,,pracowniku dziatal-
nosci podstawowej” rozumie si¢ przez to: 1) pracownika medycznego, ktory ukon-
czyl wyzsze studia medyczne lub Srednia szkole medyczna, jak réwniez pracownika,
ktory uzyskat wyksztalcenie wyzsze lub Srednie inne niz medyczne i posiadane przez
niego kwalifikacje zawodowe majq zastosowanie przy udzielaniu Swiadczen zdro-
wotnych, 2) innego pracownika niz wymieniony w pkt 1, ktérego praca pozostaje w
zwiazku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych. W Swietle powyzszego pracowni-
kiem medycznym jest pracownik, ktory ma wyksztalcenie medyczne lub wyksztal-
cenie wyzsze lub Srednie inne niz medyczne, jezeli posiadane przez niego kwalifi-
kacje zawodowe maja zastosowanie przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Pra-
cownik, ktorego praca pozostaje w zwiazku z udzielaniem Swiadczef zdrowotnych
jest innym, niz pracownik medyczny — pracownikiem dziatalnoSci podstawowe;.

Warto zaznaczy¢, iz wedlug Sadu Rejonowego zawartym w uzasadnieniu wyroku
z 20 kwietnia 2000 r. (sygn. akt IV P 94/00) zawodu salowej nie mozna uzna¢ za
zawod medyczny. W rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z 18 grudnia
1997 r. w sprawie kwalifikacji zawodow szkolnictwa zawodowego w czesci dotycza-
cej Sredniego personelu ochrony zdrowia nie jest wymieniony zawod salowej jako
zawOd medyczny. W Swietle przytoczonego wyroku salowych nie mozna umiesz-
cza¢ w ,,Wykazie osob wykonujacych w zaktadzie zawody medyczne wedtug grup
zawodowych” stanowiacym zatacznik nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
30 sierpnia 2001 r. w sprawie rejestru zaktadow opieki zdrowotne;.

6. Dodatek za prace w pogotowiu ratunkowym

Pracownikom wykonujacym zawod medyczny zatrudnionym w pogotowiu ratun-
kowym (pomocy doraznej) przystuguje dodatek za kazda godzine pracy w tej jed-
nostce (art. 321 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Dodatek ten jest zrdznico-
wany w zalezno$ci od tego, czy praca jest wykonywana w zespole wyjazdowym (wOw-
czas wynosi 30% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazda godzing
pracy), czy poza tym zespotem (wowczas wynosi 20% stawki godzinowej wynagro-
dzenia zasadniczego za kazdg godzine pracy).

W celu ustalenia dodatku stawke godzinowa wynagrodzenia zasadniczego obli-
cza si¢ dzielac miesigczng stawke wynagrodzenia zasadniczego przez liczbe godzin
pracy przypadajacych do przepracowania w danym miesigcu (art. 32j ust. 6 w zwiazku
z art. 321 ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). Dodatek za pracg w pogoto-
wiu ratunkowym zostat ustalony w $ciSle okreSlonej wysokosci — 30% i 20%, a wigc
inaczej, niz dodatkowe wynagrodzenie za pracg w porze nocnej, ktdre zostato okre-
Slone jako minimalne®.

Uprawnionymi do dodatku za pracg w pogotowiu ratunkowym sg pracownicy
wykonujacy zawody medyczne. Jak juz zaznaczono, przyjmuje si¢, iz s3 to zar6wno

*]bidem, s. 6.
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lekarze, pielegniarki, technicy medyczni, ratownicy medyczni, sanitariusze i noszo-
wi — pod warunkiem, ze spetniaja wymogi kwalifikacyjne okreSlone w czesci 1 Ta-
ryfikatora kwalifikacyjnego pt. ,,Pracownicy dzialalnoSci podstawowej”, stanowia-
cego zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 29 mar-
ca 1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikoéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej”?. Zalicze-
nie noszowych do pracownikéw medycznych budzi zastrzezenie. Zgodnie z ww.
rozporzadzeniem sanitariusz (noszowy) powinien mie¢ wyksztalcenie podstawowe
oraz przeszkolenie w miejscu pracy. Moim zdaniem sanitariusz (noszowy) nie udziela
Swiadczen zdrowotnych, a przeszkolenie w miejscu pracy nie czyni z sanitariusza
(noszowego) osoby legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie wie-
dzy. Legitymowanie si¢ nabyciem takich kwalifikacji stanowi — w $wietle art. 18d
ust. 1 pkt 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej — warunek uznania danej osoby
jako wykonujacej zawod medyczny (poza osobami, ktére na podstawie odrebnych
przepiséw uprawnione s3 do udzielania $wiadczeni zdrowotnych). Praca sanitariu-
sza (noszowego) jest praca pozostajaca w zwiazku z udzielaniem $wiadczefi zdro-
wotnych. Sanitariusz (noszowy) jest wiec innym pracownikiem dziatalnosci podsta-
wowej niz pracownicy medyczni.

Przy kwalifikacji, zgodnie z ktdra sanitariusz (noszowy) nie jest pracownikiem
medycznym, moze mu przystugiwa¢ dodatek okreSlony w art. 321 ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, jezeli dodatek taki ustalony zostaje dla sanitariusza (no-
szowego) w zaktadowym uktadzie zbiorowym pracy lub regulaminie wynagradza-
nia. Odbywa si¢ to poprzez wprowadzenie w tych aktach prawnych postanowien
bardziej korzystnych dla pracownikdéw niz ustawowe przepisy prawa pracy i nie na-
daje sanitariuszowi (noszowemu) statusu pracownika medycznego (przynajmniej
w rozumieniu ustawy o zakladach opieki zdrowotnej).

7. Wynagrodzenie za dyzury medyczne

Odmienno$¢ petnienia dyzuru medycznego wobec normalnych godzin pracy le-
karza (i innego posiadajacego wyzsze wyksztalcenie pracownika wykonujacego za-
wdod medyczny), jak tez odmiennos$¢ dyzuru medycznego wobec pracy w godzinach
nadliczbowych uzasadnia ustalenie odrebnych zasad wynagradzania za godziny dy-
zuru medycznego.

Uprawnieni do wynagrodzenia za dyzur medyczny sa wylacznie pracownicy z
wyzszym wyksztatceniem wykonujacy zawody medyczne, zatrudnieni w zaktadzie
opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga udziela-
nia catodobowych §wiadczen zdrowotnych, tj. wykonujacy czynnosci zawodowe poza
normalnymi godzinami pracy.

YIbidem.
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Wynagrodzenie za dyzur medyczny wynosi minimum:

- 130% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazda godzing dyzu-
ru medycznego petnionego w porze dziennej w dniu roboczym,

—165% stawki godzinowej za kazdg godzing dyzuru pelnionego w porze nocnej
w dniu roboczym,

—200% stawki godzinowej — za kazda godzing dyzuru pelnionego zaréwno w
porze dziennej jak i w porze nocnej — przypadajacego w niedziele lub Swigto.

Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego stanowiacej podstawe wynagro-
dzenia za dyzur medyczny oblicza si¢ dzielac miesigczng stawke wynagrodzenia
zasadniczego wynikajaca z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbe go-
dzin pracy przypadajaca do przepracowania w danym miesigcu (art. 32j ust. 6 usta-
wy o zakladach opieki zdrowotnej). Z uwagi na to, iz liczba godzin pracy przypada-
jaca do przepracowania w poszczegdlnych miesigcach moze by¢ rézna (w zalezno-
$ci od liczby dni w miesiacu oraz dni wolnych od pracy), w konsekwencji r6zna
moze by¢ tez godzinowa stawka wynagrodzenia zasadniczego stanowiaca podstawe
wynagrodzenia za godzing dyZuru medycznego.

W pigciodniowym tygodniu pracy széstego dnia, w ktorym lekarz petni dyzur
medyczny, nie mozna traktowac jako dyzuru w dniu dodatkowo wolnym od pracy.
Jak juz zaznaczono, pojecie to nie moze by¢ stosowane w pieciodniowym tygodniu
pracy, chyba ze oznacza drugi, poza niedziela, wolny dzief.

Po odstapieniu od ustawowego pojecia ,,dzien dodatkowo wolny od pracy” wy-
nagrodzenie za dyzur medyczny pelniony w dniu wolnym od pracy nalezy ustala¢
na podstawie art. 32j ust. 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j. Przepis ten usta-
nawia zasadg, iz za kazdg godzine dyzuru medycznego, poza przypadkami, o kto-
rych mowa w ust. 5 art. 32j, przystuguje wynagrodzenie w wysoko$ci co najmniej
130% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego. Przypadki wymienione w
art. 32j ust. 5 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej maja charakter wyjatkéw od
wskazanej zasady ustawowej. Wsrod tych wyjatkow ustawodawca nie wymienit dni
wolnych od pracy. Z uwagi na to, iz wyjatkow nie powinno si¢ interpretowac roz-
szerzajaco, nie mozna przyjmowac, iz dziehr dodatkowo wolny od pracy, o ktérym
mowa w art. 32j ust. 5 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, oznacza dzien wolny
od pracy. Trudno tez w interpretacji 32j ust. 5 ustawy o zaktadach opieki zdrowot-
nej powotywac si¢ na analogie miedzy dniem dodatkowo wolnym od pracy a dniem
wolnym od pracy wynikajacym z wprowadzenia pigciodniowego tygodnia pracy®.

W ramach wynagrodzenia za dyzur medyczny nie sposdb pomina¢ wynagrodze-
nia za dyzur medyczny pracownikOw zatrudnionych w niepetnym wymiarze czasu
pracy®. Watpliwosci rodza si¢ co do godziny, od ktdrej rozpoczyna si¢ dyzur me-

#Por. Izycka-Raczka, Czas pracy w zaktadach opieki zdrowotnej (2), ,,Przeglad Ubezpieczefi Spotecznych i Go-
spodarczych, 2001, nr 7 s. 17.

YRozwazania te nalezy odnie$¢ tez do pracownikow, ktorych petny wymiar czasu zostat ustalony w umowie o
prace na nizszym poziomie niz w przepisach pracy obowiazujacych w danym zakladzie opieki zdrowotnej. W
pismiennictwie prawniczym wyrazono poglad, iz w $wietle art. 133 § 1 k.p. (,,Praca wykonywana ponad normy
czasu pracy, ustalone zgodnie z przepisami kodeksu pracy, stanowi prace w godzinach nadliczbowych”) skréce-
nie czasu petnowymiarowego zatrudnienia moze nastapi¢ w umowie o prace (Z. Masternak, Praca w godzinach
nadliczbowych [w:] W. Masewicz, Z. Masternak, G. Ortowski, R. Perestaj, Czas pracy, Warszawa 1997, s. 131).
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dyczny. Kluczowe znaczenie w tej kwestii ma uzyte w art. 18d ust. 1 pkt 4 ustawy o
zaktadach opieki zdrowotnej pojecie ,,poza normalnymi godzinami pracy” (zgod-
nie z tym przepisem dyzur medyczny to wykonywanie czynnosci zawodowych poza
normalnymi godzinami pracy). W kwestii znaczenia tego pojecia wysunieto dwa
stanowiska®. W pierwszym przyjmuje si¢ pojecie ,,poza normalnymi godzinami
pracy”, oznacza godziny wykraczajace poza podstawowa norme czasu pracy okre-
Slang dla pracownikéw danego zaktadu pracy. Przy takim rozumieniu pojecia ,,poza
normalnymi godzinami pracy” dyzur medyczny pracownika, zatrudnionego w nie-
petnym wymiarze czasu pracy, rozpoczynac si¢ bedzie w pierwszej godzinie wykra-
czajacej poza norme czasu pracy przyjeta w przepisach prawa pracy majacych za-
stosowanie w danym zakladzie opieki zdrowotnej*!. W drugim ujeciu utrzymuje
sie, iZ pojecie ,,poza normalnymi godzinami pracy” nalezy ,,indywidualizowac, to
znaczy uznad, ze obowigzek petnienia dyzuru medycznego dotyczy powinnosci pra-
cownika wykraczajacej poza jego czasowo okreslone zobowigzanie umowne. W
konsekwencji, w stosunku do lekarza zatrudnionego w wymiarze 1/2 etatu obowia-
zek dyzuru bedzie obejmowaé zobowigzanie wykraczajace poza jego czas pracy,
ustalony na poziomie potowy normalnego czasu pracy przewidzianego dla pelnego
etatu”*2. W uzasadnieniu podaje sie, ze organizatorska ,,funkcja prawa pracy wy-
maga, aby pracodawca mial prawo skutecznie poleci¢ petnienie dyzuru medyczne-
go lekarzowi zatrudnionemu w wymiarze np. 1/2 etatu. Gdyby zalozy¢, iz dyzur
medyczny to zobowiazanie mogace wystapi¢ dopiero po wyczerpaniu petnego wy-
miaru czasu pracy, to w stosunku do oséb niepetnozatrudnionych pracodawca nie
moglby skutecznie korzystaé z tej instytucji. Lekarz zatrudniony w wymiarze 1/2
etatu moglby petni¢ dyzur medyczny dopiero po wypracowaniu pelnego wymiaru
czasu pracy, przy czym pracodawca nie mogiby wymagac od lekarza pelnienia dy-
zuru bez wczesniejszego zatrudnienia — do wyczerpania pelnego wymiaru godzin
przewidzianych dla zatrudnienia pelnoetatowego™. Dalej podnosi sie, ze ,,zatrud-
nienie ponad 1/2 etatu, jako wykraczajace poza treS¢ zawartej umowy o prace, nie
mogtoby mie¢ miejsca w ramach polecenia stuzbowego, gdyz takie polecenie mo-
globy nie by¢ wykonane zgodnie z art. 100 § 1 k.p. W konsekwencji pracownik za-
trudniony w niepetnym wymiarze czasu pracy nie mogltby skutecznie zosta¢ zobo-
wigzany do pelnienia dyzuru medycznego, a to ktocitoby si¢ z organizatorska funk-
cja prawa pracy”*.

Przytoczone stanowisko budzi wiele zastrzezen. Indywidualizowanie pojecia
,normalne godziny pracy” mozna kwestionowac jako sprzeczne z istota znacze-
nia pojecia ,,normalne”. Normalny to ,,najczeSciej spotykany”, ,,przecietny”, ,,zwy-
kly”®. Jezeli przyjmuje si¢, iz normalnymi godzinami pracy sa dowolnie ustalone

NZ. Kubot, Pojecie dyzuru medycznego, ,,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne 2000, nr 4, s. 17.

Sbidem.

32T, Nycz, Praktyczne aspekty dyzuru medycznego, ,Praca i Zabezpieczenie Spoteczne”, 2000, nr 11, s. 31.
BIbidem.

*Ibidem.

SStownik jezyka polskiego, pod red. M. Szymczaka, t. II, Warszawa 1979, s. 360.
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—w umowie o prac¢ — godziny ponizej norm okreSlonych przepisami prawa pracy,
to normalnymi godzinami beda nie tylko godziny pracy do jakich pracownik zo-
bowiazany jest w ramach 1/2 etatu, ale takze 1/10 etatu. Jezeli obowiazek petnie-
nia dyzuru medycznego dotyczy powinnoSci wykraczajacej poza jego czasowo
okreslone zobowigzanie umowne, to dla lekarza, ktory zobowiagzany jest w umo-
wie o prace do wykonywania pracy przez jedna godzine, badz dwie godziny dzien-
nie — dyzur medyczny rozpoczynac si¢ bedzie po uplywie godziny badz dwoch
godzin. W konsekwencji nalezy uznad, iz jedna godzina pracy, jak i dwie godziny
pracy to normalne godziny pracy, a praca lekarza w ciagu nastgpujacych potem
22 czy 23 godzin, to dyzur medyczny. ,,Normalne godziny pracy” niektérych pra-
cownikéw moga wigc mie¢, poprzez indywidualne okreslenie wymiaru czasu pra-
cy w umowie o prace, charakter marginalny w poréwnaniu z normami czasu pra-
cy przyjetymi w danym zakladzie opieki zdrowotnej. Trudno uznaé, aby zgodna z
wyrazong w art. 112 k.p. zasada réwnych praw pracownikéw z tytutu jednakowego
wypetniania takich samych obowiazkéw byla sytuacja, w ktorej dla jednego pra-
cownika dyzur medyczny rozpoczyna si¢ po uplywie jednej godziny pracy, a dla
innych po uptywie 8 godzin czy 7 godzin i 35 minut.

Nie jest tak, ze w stosunku do 0s6b niepelnozatrudnionych pracodawca nie
moglby skutecznie korzystac z instytucji dyzuru medycznego, jezeli dyzur me-
dyczny to zobowigzanie mogace wystapi¢ dopiero po wyczerpaniu petnego wy-
miaru czasu pracy. W szczegdlnoSci pracodawca moze bowiem umowic si¢ z pra-
cownikiem zatrudnionym w niepelnym wymiarze czasu pracy, iz warunkiem pel-
nienia dyzuru medycznego jest przepracowanie w danym dniu przez pracownika
pracy w dobowym wymiarze okreslonym uktadzie lub regulaminie pracy.

Wyjasnienia wymaga jeszcze kwestia wynagrodzenia za dyzur medyczny pel-
niony ponad limit wyznaczony w art. 32j ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdro-
wotnej. Wyrazono poglad, iz zlecenie danemu pracownikowi dyZuru w rozmiarze
przekraczajacym dwa w tygodniu lub osiem w miesiacu nalezy traktowac jako
wykonywanie pracy w godzinach nadliczbowych, ze wszelkimi tego konsekwen-
cjami, zwlaszcza wynagrodzeniowymi®®. Przytoczony poglad nie ma podstaw nor-
matywnych. Dyzur medyczny pelniony w wymiarze przekraczajacym dwa w tygo-
dniu lub osiem w miesigcu nie przestaje by¢ dyzurem medycznym. Wykonywanie
przez lekarza czynnoSci zawodowych odpowiada ustawowemu pojeciu dyzuru
medycznego. Nie ma przepisu prawnego przewidujacego konsekwencje prawne
w postaci obowiazku wyptaty wynagrodzenia dodatkowego z tytutu godzin pracy
w godzinach nadliczbowych w sytuacji pelnienia dyzuru w wymiarze przekracza-
jacym dwa w tygodniu lub osiem w miesiacu. Wynagrodzenie za dyzur medyczny
petniony powyzej limitu okreSlonego w art. 32j ust. 3 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej nalezy wyptacac zgodnie z ust. 4 tego artykutu.

3T. Nycz, op. cit., s. 33.
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8. Wynagrodzenie za pozostawanie w gotowosci do udzielania Swiadczen

Zgodnie z art. 32k ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej za kazda godzing
pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych przystuguje wy-
nagrodzenie w wysokosci 50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego,
obliczonego zgodnie z art. 32j ust. 6 tej ustawy. Czas pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczef zdrowotnych nie stanowi czasu pracy. Zgodnie bowiem z art.
128 k.p. czas pracy jest to czas pozostawania w dyspozycji pracodawcy w zakladzie
pracy albo w innym miejscu przeznaczonym do wykonywania pracy, a w czasie po-
zostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych pracownik nie pozo-
staje w miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy’’. Uprawnienia pracodawcy
wobec pracownika pozostajacego w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowot-
nych ograniczaja si¢ tylko do mozliwosci wezwania do zaktadu opieki zdrowotnej w
celu udzielenia takich Swiadczen.

Pozostawanie w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych jest instytucjg
podobna do dyzuru petnionego przez pracownika w domu na podstawie art. 144
kodeksu pracy. Dyzur domowy jest okresem ewentualnych polecef przetozonych,
czyli czasem oczekiwania w domu na $wiadczenie pracy poza normalnymi godzina-
mi pracy®. W czasie dyzuru domowego pracownik pozostaje w gotowosci do pracy,
moze jej nie wykonywad, ale moze tez zaistnie¢ potrzeba wykonywania okreslonych
czynnosci odpowiadajacych lub wykraczajacych poza ramy jego normalnego rodza-
ju pracy®.

Za czas dyzuru petlnionego przez pracownika w domu nie przystuguje wynagro-
dzenie w obnizonej wysokoSci ani czas wolny (art. 144 ust. 2 k.p.). Przepisy zaktado-
wego ukladu zbiorowego pracy, jak tez regulaminu wynagradzania moga ustana-
wia¢ dodatki za dyzury petnione w domu.

Jezeli pracownik petniacy dyzur domowy zostanie wezwany do zaktadu pracy,
wykonywanie przez niego pracy jest normalnym spelnieniem Swiadczenia. W razie
wykonywania pracy w czasie dyzuru po przepracowaniu przez pracownika obowia-
zujacego dobowego wymiaru, praca ta jest pracg w godzinach nadliczbowych, wy-
nagradzana dodatkowo zgodnie z art. 134 kodeksu pracy i wliczana do limitu go-
dzin nadliczbowych — bez wzgledu na to czy pracownik w danym okresie rozlicze-
niowym przepracowal wymagana liczbe godzin (nominalny czas pracy), czy nie prze-
pracowal. Przekroczenie dobowego wymiaru czasu pracy jest praca nadliczbowa.
Roéwniez przy pracy nadliczbowej wykonywanej przez pracownika wezwanego z
dyzuru domowego, obowiazuje dobowy limit 4-godzinny — jezeli praca wykonywa-
na jest w razie szczegOlnych potrzeb pracodawcy.

Nasuwa si¢ pytanie, czy wezwanie pracownika do zaktadu opieki zdrowotnej
powoduje przeksztalcenie pozostawania w gotowosci do udzielania Swiadczen zdro-
wotnych w dyzur medyczny. Inaczej mowiac, czy godziny wykonywania pracy przez

377.. Kubot, Dyzur medyczny, Wroctaw 2000, s. 37; T. Nycz, Gotowos¢ do udzielania Swiadczen zdrowotnych, ,,Praca
i Zabezpieczenie Spoteczne”, 2001, nr 3, s. 27

3E. Szemplifiska, [w:] Kodeks pracy. Komentarz, pod red. T. Zielifiskiego, Warszawa 2000, s. 730

PIbidem.
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lekarza, ktory pozostawal w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych i sta-
wil si¢ na wezwanie do zaktadu opieki zdrowotnej sa godzinami dyzuru medyczne-
go. Z przepisu art. 32k ust. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zgodnie z kto-
rym w przypadku wezwania pracownika do zaktadu opieki zdrowotnej, pracowni-
kowi przystuguje wynagrodzenie jak za czas pelienia dyzuru medycznego wynika,
iz z chwila wezwania pracownika, gotowos¢ do udzielania §wiadczen zdrowotnych
nie staje si¢ rownoznaczna dyzurowi, lecz jedynie pracownikowi przystuguje wy-
nagrodzenie jak za czas dyzuru medycznego. Oczywiste jest, iz pracownik, ktory
stawit si¢ na wezwanie zaktadu opieki zdrowotnej i udziela Swiadczen zdrowotnych
nie moze by¢ traktowany jak pracownik pozostajacy jedynie w gotowosci do udzie-
lania takich Swiadczen. Pracownik, ktory stawit si¢ na wezwanie do zaktadu opieki
zdrowotnej §$wiadczy bowiem prace. Nie mozna wigc godzin wykonywania pracy po
stawieniu si¢ na wezwanie traktowac jako dyzuru medycznego. Gdyby ustawodaw-
ca traktowal taka prace jako dyzur medyczny, to nie stanowitby w art. 32k ust. 3
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ze w przypadku wezwania do zakladu pra-
cownikowi przystluguje wynagrodzenie jak za czas pelnienia dyzuru medycznego.

Art. 32k ust. 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej jednoznacznie przemawia
przeciw traktowaniu pracy wykonywanej w przypadku wezwania do zaktadu jako
dyzuru medycznego. Praca wykonywana w przypadku wezwania do zaktadu nie jest
dyzurem medycznym i nie moze by¢ wliczona do dyzuréw medycznych w limicie
okreSlonym w art. 32j ust. 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej. Praca wykony-
wana przez pracownika w przypadku wezwania do zakladu opieki zdrowotnej be-
dzie na ogot pracg poza normalnymi godzinami pracy, ale nie majaca charakteru
dyzuru medycznego. Praca, o ktérej mowa, jest w istocie praca w godzinach nad-
liczbowych, ale wynagradzang inaczej niz stanowi art. 134 k. p.

Wynagradzanie za pozostawanie w gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowot-
nych wywotuje kontrowersje. Wysuwane sa dwie interpretacje. Zgodnie z pierwsza
— do czasu wezwania, pracownikowi przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 50%
stawki osobistego zaszeregowania, a po stawieniu si¢ na wezwanie do zaktadu opieki
zdrowotnej — wynagrodzenie jak za czas petnienia dyzuru medycznego. Na gruncie
drugiej interpretacji utrzymuje si¢, iz wynagrodzenie jak za dyzur medyczny obej-
muje caly czas gotowoSci do udzielania §wiadczef, jezeli pracownik na wezwanie
stawit sie do zaktadu opieki zdrowotnej. W uzasadnieniu tej interpretacji podaje
sie, ze sposOb wynagradzania uzalezniony jest wytacznie od wezwania pracownika
do zaktadu opieki zdrowotnej. Decyzja pracodawcy o wezwaniu ma powodowac
ten skutek, ze wowczas za caly czas gotowosci przystuguje wynagrodzenie jak za
dyzur medyczny*'. Utrzymuje si¢, iz w przepisie art. 32k ust. 3 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej nie ma jakichkolwiek ograniczen, ktore wskazywatyby na roz-
wigzanie pozwalajace roznie placic za ,,czysta” gotowoS¢ do udzielania Swiadczen
oraz za udzielanie Swiadczen po stawieniu si¢ na wezwanie do zaktadu opieki zdro-

“J. Nycz, op. cit., s. 28.
“Ibidem, s. 28-29.

102



Wynagradzanie w zakfadach opieki zdrowotnej

wotnej. W konsekwencji przyjmuje sie, iz wynagrodzenie wskazane w art. 32k ust. 3
ustawy o zakltadach opieki zdrowotnej przystuguje za caly czas gotowosci do wyko-
nywania Swiadczen zdrowotnych*.

Moim zdaniem wtaSciwa jest pierwsza interpretacja. Ustawodawca jednoznacznie
bowiem stanowi, iz za kazda godzine pozostawania w gotowosci do udzielania Swiad-
czen zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 50% stawki osobistego
wynagrodzenia. Przepis ust. 3 art. 32k ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej zgodnie
z ktérym w przypadku wezwania do zakladu opieki zdrowotnej pracownikowi przy-
stuguje wynagrodzenie jak za czas pelienia dyzuru medycznego nie uchyla w takim
przypadku obowiazywania ust. 2 tego artykulu. Zwrot ,,w przypadku wezwania” nale-
zy interpretowac ,,po wezwaniu”. Oznacza to, iz za kazda godzing pozostawania w
gotowosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych pracownikowi przystuguje wynagro-
dzenie w wysokosci 50% stawki osobistego zaszeregowania, a w przypadku wezwania
i stawienia sie¢ do zakladu opieki zdrowotnej wynagrodzenie jak za czas pelnienia
dyzuru medycznego. Wynagrodzenie za pracg w razie wezwania wynosi odpowiednio
130%, 165% lub 200% stawki godzinowej za kazda godzine udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Czas udzielania $wiadczef zdrowotnych liczy si¢ od chwili stawienia si¢
pracownika w zaktadzie opieki zdrowotnej do chwili opuszczenia zaktadu po wyko-
naniu zadania, do ktérego pracownik zostat wezwany*.

9. Dodatek za wyshuge lat

Dodatek za wystuge lat, zwany tez dodatkiem stazowym, jest typowym elemen-
tem wynagrodzenia pracownikéw sfery budzetowej. Przystuguje m. in. pracowni-
kom urzedéw panstwowych, pracownikom samorzagdowym, oraz pracownikom pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Odnosnie tej ostatniej kategorii pracowni-
kéw dodatek za wystuge lat przewidziany jest obecnie w § 8 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradza-
nia pracownikéw publicznych zaktadow opieki zdrowotnej. Dodatek za wystuge lat
pracownikdéw samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej uregulowa-
ny zostat w art. 62d o zaktadach opieki zdrowotne;.

Pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, przystu-
guje dodatek za wystuge lat, w wysokosci wynoszacej po 5 latach pracy 5% mie-
siecznego wynagrodzenia zasadniczego. Dodatek ten wzrasta o 1% za kazdy dalszy
rok pracy, az do osiagni¢cia 20% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego (art.
62d ust. 1 o zaktadach opieki zdrowotnej). Identyczne uregulowanie zawiera § 8
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 8 czerwca 1999 r. w
sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej. W niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej wprowadzenie dodatku za wy-
stuge lat zalezy od woli pracodawcy. Czgsto w regulacjach ptacowych dotyczacych

“[bidem, s. 29.
BA. Kolosa, Wynagrodzenie..., s. 7.
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pracownikow takich zaktadow nie okreSla si¢ Swiadczenia w postaci dodatku za
wystuge lat.

Zasadnicze znaczenie ma ustalenie okresu uprawniajacego do dodatku za wy-
stuge lat. W publicznych zaktadach opieki zdrowotnej okreslaja go przepisy praw-
ne, wylaczajac ustalenia dokonywane przez kierownika takiego zaktadu. Zgodnie z
§ 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z 8 czerwca 1999 w
sprawie zasad wynagradzania pracownikow publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej do okresu pracy uprawniajacego do dodatku za wystuge lat wlicza sie wszystkie
poprzednie zakonczone okresy zatrudnienia*. Oznacza to wliczenie do okresu za-
trudnienia u wszystkich pracodawcow, takze osob fizycznych i bez wzgledu na spo-
sOb ustania stosunku pracy. W istocie mamy tu do czynienia z wymogiem ogdlnego
stazu pracy®. Co wiecej, wedtug § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagrodzenia pracownikow pu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, do okresu uprawniajacego do dodatku za
wystuge lat wlicza si¢ takze inne okresy, jezeli z mocy odrebnych przepiséw podle-
gaja one wliczeniu do okresu pracy, od ktérego zaleza uprawnienia pracownicze.

W samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej ustalanie okreséw
uprawniajacych do dodatku za wystuge lat reguluja przepisy o wynagrodzeniu obo-
wiazujace w tym zaktadzie (u danego pracodawcy). W przepisach ptacowych obo-
wigzujacych w danym samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej mozna
np. ustali¢, ze do okresu pracy, od ktérego zalezy wysokos¢ dodatku za wystuge lat,
wlicza si¢ wylacznie okres zatrudnienia na podstawie stosunku pracy w danym za-
ktadzie®. Ze wzgledu na to, iz w art. 62d ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
stanowi si¢ o0 ,,ustaleniu okres6w uprawniajgcych” a nie ,,ustalenia okresow zatrud-
nienia uprawniajacych”, w uktadzie zbiorowym pracy lub regulaminie wynagrodze-
nia mozna ustali¢, iz okresem uprawniajacym do dodatku za wystuge lat jest takze
okres udzielania w danym zaktadzie Swiadczefn zdrowotnych na podstawie umowy
o udzielenie zamoéwienia na Swiadczenia zdrowotne.

W analizie prawnej dodatku za wystuge lat nieodzowne sa ustalenia dotyczace
dni, za ktore ten dodatek przystuguje. Zgodnie z § § ust. 6 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 8 czerwca 1999 r. w sprawie zasad wynagradza-
nia pracownikow publicznych zaktadow opieki zdrowotnej stanowi: ,,Dodatek za
wystuge lat przystuguje pracownikom za dni, za ktére otrzymuje wynagrodzenie.
Dodatek ten przystuguje za dni nieobecnosci w pracy z powodu niezdolnosci do
pracy wskutek choroby badz konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad dziec-
kiem lub chorym cztonkiem rodziny, za ktére pracownik otrzymuje zasitek z ubez-
pieczenia spotecznego”. Dla poréwnania warto zaznaczyC, iz przepis § 5 ust. 6 roz-

“W rozumieniu tego rozporzadzenia wykonywania pracy na wlasny rachunek nie mozna traktowac jako zatrud-
nienia. Wykonywanie pracy na wlasny rachunek nie jest zatrudnieniem w rozumieniu rozporzadzenia w spra-
wie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (A. T. Gajewska, J. M. Zielinski, Status pracownika samorzq-
dowego, Warszawa-Krakow 1995, s. 68).

“Tak tez jest w odniesieniu do dodatku za wystuge lat pracownikow samorzadowych (Z. Goral, Prawo pracy w
samorzqdzie terytorialnym, Warszawa 1999, s. 159).

“A. Kolosa, op. cit., s. 7.
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porzadzenia Ministra Zdrowia i1 Opieki Spotecznej z 2 lipca 1992 r. w sprawie zasad
wynagradzania pracownikow publicznych zakladéw opieki zdrowotnej stanowit:
,Dodatek za wystuge lat wyptaca si¢ za wszystkie dni pracy i dni usprawiedliwione;j
nieobecnosci w pracy, za ktore pracownikowi przystuguje wynagrodzenie, oraz za
dni nieobecnosci w pracy, za ktére pracownikowi przystuguje zasitek chorobowy
lub opiekunczy z ubezpieczenia spotecznego”.

Jak widaé, w pierwszym z powotanych przepisOw nastapito usciSlenie uprawnie-
nia do dodatku za wystuge lat. Zamiast okreSlenia ,,za wszystkie dni pracy” uzyte w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 2 lipca 1992 r., wprowadza
okreSlenie ,,za dni, za ktore otrzymuje wynagrodzenie”. Istotne jest, iz w Swietle
przytoczonych przepisow dodatek za wystuge nie przystuguje na wszystkie dni po-
zostawania w stosunku pracy.

W ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej nie ma przepisu, ktory stanowi, iz do-
datek za wystluge lat, przystuguje pracownikowi za dni, za ktore otrzymuje wyna-
grodzenie. Nasuwa si¢ pytanie, czy w ramach uprawnienia samodzielnego publicz-
nego zakladu opieki zdrowotnej ustalenia okresow uprawniajacych do dodatku za
wystuge lat mozna w zaktadowym uktadzie zbiorowym pracy lub regulaminie wyna-
grodzenia ustalié, iz dodatek za wystuge lat przystuguje za dni, ktére pracownik
otrzymuje wynagrodzenie.

Negatywna odpowiedzZ na to pytanie oznaczataby, iz samodzielny publiczny za-
ktad opieki zdrowotnej zobowiazany jest wyptaca¢ dodatek za wystuge lat za wszyst-
kie dni pozostawania pracownika w stosunku pracy, a wiec takze za wszystkie dni
nieobecnosci w pracy, a wiec tez dni nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy.
Trudno zakladad, aby ustawodawca obarczat samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej obowigzkiem wyptaty tak uwarunkowanego dodatku za wystuge lat,
zwlaszcza, iz uprawnienie do dodatku za wystuge lat ograniczone zostato we wska-
zanym wyzej zakresie, w odniesieniu do pracownikow publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej, a w niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej wprowadzenie dodat-
ku za wystuge lat pozostawione zostato uznaniu pracodawcy. Wydaje sie to prze-
mawiac za tym, iz ustawowe uprawnienie okreSlone jako ,,ustalanie okreséw upraw-
niajacych do dodatku za wystuge lat” mozna interpretowac nie tylko jako upraw-
nienie do ustalania okreséw, od ktdérych zalezy wysokos§¢ dodatku okreslona pro-
centowo od wynagrodzenia zasadniczego (od 5% do 20% miesigcznego wynagro-
dzenia), ale takze ustalenie okresu uprawniajacego do dodatku naleznego w po-
szczegOlnych miesigcach. Na gruncie takiej interpretacji ustalenie okreséw upraw-
niajacych do dodatku za wystuge lat obejmuje tez konkretyzowanie okreséw upraw-
niajacych do dodatku. Ustalenie, iz dodatek przystuguje pracownikowi za dni, za
ktoére otrzymuje wynagrodzenie, to konkretyzacja okresu uprawniajacego do do-
datku za wystuge lat.

Regulowanie dodatku za wystuge w regulaminach wynagradzania samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej jest zréznicowane. W niektorych regula-
minach wynagradzania ustawowe upowaznienie do ustalenia okreso6w uprawniaja-
cych do dodatku za wystuge lat zrealizowano wylacznie w postaci postanowienia,
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zgodnie z ktérym do okreséw uprawniajacych do dodatku za wystuge lat zalicza si¢
okresy zatrudnienia w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej na terenie kraju.
Sa tez regulaminy wynagradzania, w ktorych stanowi si¢: ,,Dodatek za wystuge lat
wyplaca si¢ za wszystkie dni pracy i dni usprawiedliwionej nieobecnosci, za ktore
pracownikowi przystuguje wynagrodzenie, oraz za dni nieobecnoSci w pracy, za
ktore pracownikowi przystuguje zasitek chorobowy lub opiekuficzy z ubezpiecze-
nia spolecznego”.

W Swietle art. 42 ust. 1 ustawy z 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyfnstwa — dodatek za wystu-
ge lat jako sktadnik wynagrodzenia przystugujacy za okresy miesieczne wlicza si¢
do podstawy wymiaru zasitku chorobowego, w kwocie wyplaconej pracownikowi za
miesigce kalendarzowe, z ktorych wynagrodzenie przyjmuje si¢ do ustalenia pod-
stawy wymiaru zasitku. Jezeli w regulaminie wynagradzania samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej zostanie ustalone, iz dodatek za wystuge lat przy-
stuguje pracownikowi za dni, za ktore otrzymuje wynagrodzenie, to dodatek za
wystuge lat nie bedzie wyplacany za dni, za ktore pobiera zasitek chorobowy.

10. Warunki premiowania pracownikoéw

We wspotczesnych stosunkach pracy warunki premiowania wykazuja daleko ida-
ce zroznicowanie. Warunki premiowania pracownikow sa ksztattowane stosownie
do cel6éw jakimi w danym czasie zainteresowany jest pracodawca?’.

W praktyce mozliwosci dostosowania warunkOw premiowania pracownikow do
celéw jakimi w danym czasie zainteresowany jest pracodawca nie sg nalezycie wy-
korzystywane. Czesto postanowienia dotyczace uzyskania premii sa ogdlnikowe,
niejasne®. Premie sa na og6t wyptacane wszystkim, czy niemal wszystkim pracow-
nikom. Premia bedaca dogodnym narzedziem motywowania pracownikéw czgsto
w wielu zaktadach opieki zdrowotnej wydaje sie by¢ nadal dos¢ statym dodatkiem
do wynagrodzenia zasadniczego. Obawy przed konfliktami z pracownikami powo-
duja to, iz redukcje stosowane sa rzadko.

Jak wiadomo, konkretyzacja warunkéw premiowania wymaga oznaczenia cale-
go uktadu warunkujacego premie¢. Uktad warunkujacy obejmuje tzw. przestanki
pozytywne prawa do premii (czyli zdarzenia, od ktorych zalezy uzyskanie przez
konkretnego pracownika premii za dany okres) oraz tzw. przestanki negatywne,
ktorych wystapienie powoduje, ze pracownik nie ma prawa do premii lub uzyskuje
premie¢ w ograniczonej wysokosci mimo spetnienia przestanek pozytywnych®.

Uktad warunkujacy premie¢ na ogot okreSlany jest w regulaminie premiowania.
Rola umowy o prace ogranicza si¢ do oznaczenia tylko pultapu premii (w procen-
tach wynagrodzenia podstawowego) i odestania w sprawach premii do regulaminu
premiowania.

“Por. m. in. M. Sewerynski, op. cit., s. 208.
#Jest to trwata cecha warunkéw premiowania pracownikéw. Por. m.in. M. Seweryniski op. cit., s. 209.
®L. Florek, T. Zielinski, Prawo pracy, Warszawa 1996.
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W praktyce doS¢ czesto regulaminy niewtaSciwie konkretyzujg warunki premio-
wania, zawieraja bowiem wady merytoryczne, prawne i redakcyjne, powodujace
niejasna sytuacj¢ pracownika oraz pracodawcy. W regulaminach premiowania ude-
rza og6lnikowos¢, zawitosS¢ i nieprecyzyjnos¢ sformutowan w wielu sprawach z za-
kresu premiowania. Nierzadko trudno zorientowac si¢ jaki wplyw na powstanie
prawa pracownika do premii maja zasady tworzenia, uruchamiania czy ewentual-
nie zawieszania funduszu premiowego. W szczegllnosci nie jest jasna rola takich
zasad w uktadzie warunkujacym nabycie przez pracownika prawa do premii.

Dos¢ czesto regulacje dotyczace uruchomienia funduszu czy wstrzymania fun-
duszu premiowego nie sa skorelowane z warunkami nabycia prawa do premii przez
pracownika i nie tworza jednego ukladu warunkujacego nabycie takiego prawa.
Moze to zagraza¢ bezpieczenstwu ptacowemu zaktadu opieki zdrowotnej. Decyzje
o wstrzymaniu lub zawieszeniu wyptaty funduszu premiowego moga okazac si¢
bezprawne i nieskuteczne, jezeli pracownik wykaze, iz spetnil ustalone wobec nie-
go warunki (przestanki) premii i nabyl prawo do premii. Wstrzymanie lub zawie-
szenie wyplaty funduszu premiowego moze oznaczac niewyptacenie naleznego pra-
cownikowi wynagrodzenia, co prowadzi do zwtoki Swiadczenia.

Szczegblnej uwagi wymagaja postanowienia uktadu zbiorowego lub regulaminu
wynagrodzenia dotyczace ,,zawieszenia premii”, czy ,,zawieszenia funkcjonowania
zasad premiowania”. Przyktadowo, w jednym z regulamindw premiowania pracow-
nikOw stanowi si¢, iz dyrektor samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej w uzgodnieniu z zakladowymi organizacjami zwiazkowymi, moze zawiesi¢ funk-
cjonowanie zasad premiowania wynikajacych z uktadu zbiorowego pracy w wypad-
ku: 1) wystepowania strat w dziatalnoS$ci w okresie kolejnych 6 miesigcy, 2) decyzji
o odstgpieniu przez Kase Chorych od zawarcia umowy na $wiadczenia okre$lonych
ustug medycznych. Zawieszanie premii moze dotyczy¢ czeSci lub catosci funduszu
premiowego i moze by¢ podjete na czas nie dluzszy niz rok.

Pojecie ,,zawieszenie funkcjonowania premiowania” nie jest jasne. Gdyby to
wyrazenie oznaczato zawieszenie obowigzywania postanowien regulujacych pre-
mig, to nie byloby prawnie dopuszczalne. Pracodawca nie moze jednostronnie za-
wiesza¢ postanowief regulaminu premiowania wydanego na podstawie zaklado-
wego uktadu zbiorowego pracy. Moze zwrot ,,zawieszenie funkcjonowania zasad
premiowania” oznacza¢ ma zawarte w regulaminie premiowania, dozwolenie na
zawieszanie nabycia prawa do premii. Bytoby to jednostronne ksztaltowanie przez
pracodawce sytuacji pracownika w zakresie mozliwoSci nabywania prawa do pre-
mii. Niejasny jest tez zwrot ,,zawieszenie premii moze dotyczy¢ czesci lub calosci
funduszu premiowego”.

Kluczowe obszary efektywnosci funkcjonowania samodzielnych publicznych za-
ktadoéw opieki zdrowotnej wymagaja aby pracownicy zatrudnieni w takich obsza-
rach premiowani byli indywidualnie na podstawie warunkow okreslanych w umo-
wach dodatkowych do umowy o prace. Dodatkowe umowy okreslajace zadania ja-
kie pracownik ma osiagnaé, aby uzyska¢ premie, pozwalaja dostosowaé warunki
premiowania do wymogow efektywnego funkcjonowania samodzielnych publicz-
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nych zakladow opieki zdrowotnej. Umowy, o ktérych mowa, pozwalaja tez prze-
nie$¢ ryzyko niewykonania zadan premiowych na pracownika. Zgodnie z wyrokiem
Sadu Najwyzszego z 21 listopada 1985 r. I PRN 90/85%, pracownik nie moze sku-
tecznie dochodzi¢ premii nawet wtedy, gdy niewykonanie zadaf premiowych na-
stapito z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy.

Okreslajac warunki premiowania pracownika w umowie o pracg lub umowie
dodatkowej, nalezy uwzgledni¢ wyrok Sadu Najwyzszego z 22 wrzesnia 1999 r., |
PKN 262/99 zgodnie z ktérym przepisy regulaminu premiowania (wynagradzania)
nie maja zastosowania, jezeli prawo do premii i jej wysokoSci zostaty dla pracowni-
ka okres$lone korzystniej w umowie o pracg®’. Okreslona w umowie o prace lub
umowie dodatkowej premia za wykonanie dodatkowych zadan nie moze by¢ wpro-
wadzana, zamiast premii pracownika korzystniej uregulowanej w regulaminie wy-
nagradzania (premiowania).

11. Nagroda jubileuszowa

Nagroda jubileuszowa jest Swiadczeniem, ktore pracownikom publicznych za-
ktadéw opieki zdrowotnej oraz pracownikom samodzielnych publicznych zakta-
doéw opieki zdrowotnej przystuguje z mocy przepiséw powszechnie obowiazujacych.
Nagroda jubileuszowa jest tu skladnikiem wynagrodzenia, a wiec Swiadczeniem
roszczeniowym. W niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej nagroda jubileuszo-
wa moze, ale nie musi, by¢ przewidziana w ukladzie zbiorowym lub regulaminie
wynagradzania. Nagroda za wieloletnia prace moze mie¢ podstawg w umowie o
prace®. W niepublicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, w ktérym nagroda jubile-
uszowa nie jest okreSlona w uktadzie zbiorowym lub regulaminie wynagradzania,
umowa o prace moze stanowi¢ wytaczna podstawe takiego Swiadczenia.

Nalezy podkreslié, iz charakter prawny nagrody (gratyfikacji) jubileuszowej nie
jest jednolity. Moze ona stanowiC sktadnik wynagrodzenia za prace, jezeli odpo-
wiada cechom pojeciowym premii, a wiec poddaje si¢ kontroli co do przestanek
przyznawania i ustalania jej wysokosci. Moze by¢ jednak takze §wiadczeniem po-
zbawionym cech wynagrodzenia, w sytuacji, gdy prawo do niej zalezy nie od spet-
nienia obiektywnie okreSlonych przepisami ptacowymi warunkow, lecz od jej przy-
znania; w takim razie jest nagroda™. W niepublicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej nagroda (gratyfikacja) jubileuszowa moze zosta¢ uksztaltowana nie jako ele-
ment wynagrodzenia i Swiadczenie roszczeniowe, ale jako Swiadczenie dobrowol-
ne, do ktérego prawo pracownik nabywa dopiero po podjeciu decyzji o charakterze
konstytutywnym przez pracodawce.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z 8 czerweca 1999 r. w
sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej reguluje wysoko$¢ nagrody jubileuszowej, okresy uprawniajace do nagrody ju-
SOSNCP 1986 z. 9, poz. 149.

SIOSNAPiUS 2001, nr 2, poz. 35.
327, uzasadnienia wyroku Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika 1999 r., I PKN 159/99, OSNAPiUS, 2001, nr 4,

poz. 109.
S3[bidem.
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bileuszowej, zasady obliczania i wyptacania. Zgodnie z § 13 ust. 1 tego rozporza-
dzenia za dtugoletnig prace pracownikowi takiego zaktadu przystuguja nagrody ju-
bileuszowe w wysokosci:

—75% miesigcznego wynagrodzenia po 20 latach pracy,

—100% miesigcznego wynagrodzenia — po 25 latach pracy,

— 150% miesigcznego wynagrodzenia — po 30 latach pracy,

—200% miesigcznego wynagrodzenia — po 35 latach pracy,

- 300% miesigcznego wynagrodzenia — po 40 latach pracy.

Do okresu uprawniajacego do nagrody jubileuszowej wlicza sie¢ wszystkie po-
przednie zakoficzone okresy zatrudnienia oraz inne okresy, jezeli z mocy odreb-
nych przepisow podlegaja one wliczeniu do okresu pracy, od ktorego zaleza upraw-
nienia pracownicze (§ 13 ust. 2). Pracownik nabywa prawo do nagrody jubileuszo-
wej w dniu uptywu okresu uprawniajacego do nagrody (§ 13 ust. 4). Pracownik jest
obowigzany udokumentowac swoje prawo do nagrody jubileuszowej, jezeli w jego
aktach osobowych brak jest odpowiedniej dokumentacji (§ 13 ust. 5). Wyplata na-
grody jubileuszowej powinna nastapi¢ niezwlocznie po nabyciu przez pracownika
prawa do tej nagrody (§ 13 ust. 6). Podstawe obliczania nagrody jubileuszowe;j sta-
nowi wynagrodzenie przystugujace pracownikowi w dniu nabycia prawa do nagro-
dy, a jezeli dla pracownika jest to korzystniejsze — wynagrodzenie przystugujace w
dniu jej wyplaty. Jezeli pracownik nabyl prawo do nagrody jubileuszowej bedac
zatrudnionym w innym wymiarze czasu pracy niz w dniu jej wyplaty, podstawe ob-
liczania nagrody stanowi wynagrodzenie przystugujace pracownikowi w dniu naby-
cia prawa do nagrody. Nagrode oblicza si¢ wedtug zasad obowigzujacych przy usta-
laniu ekwiwalentu pieni¢znego za urlop wypoczynkowy (§ 13 ust. 7).

W samodzielnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej ustalanie okreséw upraw-
niajacych do nagrody jubileuszowej, takze szczegdtowych zasad jej obliczania i wy-
placania reguluja przepisy o wynagradzaniu obowiazujace u danego pracodawcy (art.
62c ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej). W zaktadowym uktadzie zbiorowym pra-
cy lub regulaminie wynagradzania obowigzujacym w danym zaktadzie opieki zdro-
wotnej mozna ustalié, iz okresem uprawniajacym do nagrody jubileuszowej jest wy-
facznie okres pracy w tym zakltadzie. Bedzie to wiec zaktadowy staz pracy, a nie ogol-
ny staz pracy — obejmujacy wszystkie poprzednie okresy zatrudnienia.

12. Jednorazowa odprawa z tytutu przejScia na emeryture lub rente

Zgodnie z art. 62b pracownikowi samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdro-
wotnej przechodzacemu na emeryture lub rente¢ z tytutu niezdolnoSci do pracy przy-
stuguje jednorazowa odprawa w wysokosci:

—jednomiesiecznego wynagrodzenia — jezeli pracownik byl zatrudniony krdcej
niz 5 lat,

— dwumiesi¢cznego wynagrodzenia — po 15 latach pracy i

— trzymiesigczne wynagrodzenie — po 20 latach pracy.

Pracownik, ktdry raz otrzymat odprawe, nie moze ponownie naby¢ do niej pra-
wa. Zgodnie z dotychczasowym orzecznictwem, moze natomiast naby¢ uprawnie-
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nie do odprawy uzupehiajacej (uchwata Sadu Najwyzszego z 26 lipca 1991 r. | PZP
230/92)%. Taka sytuacja wystepuje wowczas, gdy np. pracownik przeszedl na rente
majac zaliczony staz pracy krétszy niz 15 lat, a po uptywie kolejnych lat pracy prze-
chodzi na emeryture legitymujac si¢ 20-letnim stazem pracy.

Pracownicy zatrudnieni w innych zaktadach opieki zdrowotnej, nie majacych sta-
tusu samodzielnego publicznego zakladu, sa takze uprawnieni do obligatoryjnych
odpraw z tytulu przejScia na emeryture lub rente — lecz na mocy art. 92! k.p. W tym
przepisie odprawy sg ustalone w wysokosci jednomiesiecznego wynagrodzenia, obli-
czonego wedtug zasad obowiazujacych przy ustalaniu ekwiwalentu pieni¢znego za
urlop — zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z
29 maja 1996 r. w sprawie sposobu ustalania wynagrodzenia w okresie niewykonywa-
nia pracy oraz wynagrodzenia stanowigcego podstawe obliczania odszkodowan, od-
praw, dodatkow wyréwnawczych do wynagrodzenia oraz innych naleznoSci przewi-
dzianych w kodeksie pracy. W przypadku, jezeli pracodawca wbrew przepisom usta-
wy nie okresli zasad obliczania nagrdd jubileuszowych 1 odpraw — naleznosci te beda
obliczane na podstawie przepisow wymienionego rozporzadzenia®.

Podstawa okreSlenia wysokosci nagrody jubileuszowej oraz odprawy emerytal-
no-rentowej jest wynagrodzenie, a nie wynagrodzenie zasadnicze. Jak wiadomo, w
,wyniku zmian w systemie ubezpieczen spolecznych pojecie wynagrodzenia” obej-
muje od 1 stycznia 1999 r. takze sktadniki na ubezpieczenie spoteczne optacane ze
srodkéw pracownika. Jezeli dla jakichkolwiek celow niezbedne jest ustalenie wy-
nagrodzenia pomniejszonego o sktadki, to powinno to wynika¢ z wyraznego prze-
pisu. Przykladem moze by¢ art. 21 ust. 2¢c ustawy z 6 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. nr 28, poz. 163 z pdzn. zm.) dotyczacy ustala-
nia podstawy wymiaru skfadki na ubezpieczenie zdrowotne. Ilekro¢ zatem — poza
wyraznie okreSlonymi wyjatkami — jest mowa o wynagrodzeniu, nalezy przez to
rozumie¢ petne wynagrodzenie, czyli po ubruttowieniu. Nie ma ogdlnie obowiazu-
jacej, ustawowej normy prawnej, ktora przewidywataby mozliwo$¢ obnizenia wyna-
grodzenia stanowigcego podstawe kalkulacji wyptat wynikajacych ze stosunku pra-
cy, a nie objetych sktadka na ZUS, o kwote tych sktadek. Jednakze pracodawca
samodzielnie okreslajacy zasady wynagradzania moze ustali¢ wysoko§¢ nagréd ju-
bileuszowych w proporcji do wynagrodzenia nieubruttowionego. Dla pracodaw-
coéw samodzielnie ustalajacych zasady wynagradzania nagrody jubileuszowe nie sg
bowiem Swiadczeniem obligatoryjnym; oznacza to, ze pracodawca wprowadzajac
nagrody jubileuszowe moze dowolnie okresli¢ ich wysokos¢. Natomiast wysokos¢
odpraw pieni¢znych, czyli odpraw przystugujacych pracownikom zwalnianym na
podstawie przepiséw ustawy z 28 grudnia 1989 r. w sprawie szczegdlnych zasad
rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu
pracy oraz o zmianie niektorych ustaw (Dz. U. z 1990 r. nr 4, poz. 19 z pdzn. zm.),
jest okreSlona ustawowo. W takim przypadku odprawy te musza by¢ obliczane od

#OSNCP z 1992 1. z, 3 poz. 44.
3A. Kolosa, Wynagrodzenie..., s. 8
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wynagrodzen ubruttowionych. Odprawy emerytalno-rentowe muszg by¢ natomiast
wyptacone od ubruttowionego wynagrodzenia, ale w razie gdy przystuguja w wyso-
kosSci jednomiesigcznego wynagrodzenia. Jezeli przepisy placowe obowiazujace u
pracodawcy samodzielnie ustalajacego zasady wynagradzania przewiduja wyptate
tych odpraw w wyzszej wysokosci niz jednomiesi¢czne wynagrodzenie pracownika,
to wowczas przepisy te moga wprowadzi¢ zasade obliczania tych odpraw od wyna-
grodzen nieubruttowionych, jednak pod warunkiem, ze w zadnej sytuacji ,,odpra-
wa” taka nie bedzie nizsza niz jego miesieczne wynagrodzenie™.

13. Negocjacyjny system ksztaltowania przyrostu przecietnych wynagrodzen
w zakladach opieki zdrowotnej

a. Stosowanie ustawy o0 negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przecietnych wynagrodzen
w zaktadach opieki zdrowotnej

Jak wiadomo, w zwiazku z protestami i strajkami pielegniarek i poloznych w
2000 r., nastapila nowelizacja ustawy z 16 grudnia 1994 r. o0 negocjacyjnym systemie
ksztaltowania przyrostu wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz zmianie niektérych
ustaw — dalej okres$lana w skrdcie ,,ustawa o negocjacyjnym systemie ksztaltowania
wynagrodzen”. W nastepstwie wskazanej nowelizacji ustawa o negocjacyjnym sys-
temie ksztaltowania wynagrodzen stosowana jest do samodzielnych publicznych
zaklad6w opieki zdrowotnej zatrudniajacych powyzej 50 oséb (art. 2 pkt 1). Ponad-
to poprzez nowelizacje, o ktorej mowa, do ustawy o negocjacyjnym systemie ksztal-
towania wynagrodzen wprowadzono szczegdlne uregulowanie dotyczace przyrostu
przecietnych wynagrodzen w zakltadach opieki zdrowotnej w 2001 r. oraz w 2002 r.
Zgodnie z art. 4 a ust. 1 ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania wynagro-
dzen, pracownikom samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przy-
stuguje od 1 stycznia 2001 r. przyrost przecietnego miesi¢cznego wynagrodzenia,
nie nizszy niz 203 zI miesigcznie, w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy, facz-
nie ze skutkami wzrostu wszystkich sktadnikow wynagrodzenia. Natomiast wedtug
art. 4a ust. 2 tej ustawy w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j
przyrost przeci¢tnego miesiecznego wynagrodzenia pracownika, w przeliczeniu na
pelny wymiar czasu pracy acznie ze skutkami wzrostu wszystkich sktadnikow wy-
nagrodzenia, w roku 2002 nie moze by¢ nizszy od kwoty ustalonej wedlug ustawo-
Wwego wzoru.

b. Istota ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu w zaktadach opieki zdrowotnej

W Swietle zmian wprowadzonych do ustawy o negocjacyjnym systemie ksztatto-
wania przyrostu przecietnych wynagrodzen nasuwa si¢ pytanie, czy wymieniony

*E. Szemplinska, Czy nagrody jubileuszowe i odprawy mogq by¢ obliczane od wynagrodzen ubruttowionych, ,,Praca
i Zabezpieczenie Spoleczne”, 2000, nr 3, s. 41-42.
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przepis rodzi po stronie kazdego pracownika samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej roszczenie o podwyzszenie wynagrodzenia o kwote 203 zi? W
Swietle istoty i funkcji ustawy z 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie na
powyzsze pytanie nalezy odpowiedzie¢ negatywnie. Brzmienie art. 4 oraz charak-
ter prawny ustawy z 16 grudnia 1994 r. nie uzasadnia prawa kazdego pracownika
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do réwnego (jednakowe-
g0) przyrostu wynagrodzenia. Stanowisko to znalazto wyraz w orzecznictwie sado-
wym. W wyroku z 7 lipca 1998 r. UKAS 1/98 Sad Najwyzszy przyjal, iz ustawa z
16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu przecigtnych
wynagrodzen u przedsigbiorcow oraz zmianie niektorych ustaw nie wywotuje bez-
poSrednich skutkéw prawnych w indywidualnych stosunkach pracy”’. W wyroku z
22 wrzesnia 1999 r. I PKN 267/99 Sad Najwyzszy stwierdzil, iz z art. 4 ust. 11 4
ustawy z 16 grudnia 1994 r. o negocjacyjnym systemie ksztaltowania przyrostu prze-
cietnych wynagrodzen u przedsiebiorcow oraz zmianie niektérych ustaw, nie wyni-
ka roszczenie pracownika o podwyzszenie wynagrodzenia®™. W uzasadnieniu tego
wyroku Sad Najwyzszy zaznaczyl, iz w wymienionym przepisie uregulowano pod-
wyzszenie przecietnego wynagrodzenia, a zatem nie dotyczy on w ogdle wysokosci
wynagrodzen poszczegllnych pracownikéw i ich ewentualnego podwyzszenia. Pod-
wyzka przecietnego wynagrodzenia u danego pracodawcy nie oznacza konieczno-
$ci podwyzszania wszystkich wynagrodzen, tym bardziej w jednakowym (,,przeciet-
nym”) stopniu.

c. Charakter porozumienia zawartego na podstawie
art. 4 ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania
wynagrodzen

Podstawa roszczenia pracownika o wyptate kwoty 203 zt nie moze by¢ tez po-
stanowienie porozumienia zawartego, na podstawie art. 4 ustawy o negocjacyj-
nym systemie ksztaltowania wynagrodzen, przez strony uprawnione do zawarcia
zakladowego ukladu zbiorowego pracy. Istota takiego porozumienia jest ustale-
nie przyrostu przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w danym roku, a nie
ksztattowanie praw poszczegdlnych pracownikow. Wskazane porozumienie nie
stanowi umowy na rzecz osoby trzeciej, w ktorej jedna ze stron zobowigzata si¢
do okreslonego Swiadczenia mozliwego do dochodzenia na podstawie art. 393
kodeksu cywilnego®.

Nie kazde porozumienie oparte na ustawie jest Zrodtem prawa pracy. Konieczne
jest takze, aby okreSlato prawa oraz obowigzki pracownikéw i pracodawcow skta-
dajace sie na tres¢ stosunku pracy. Z tego wzgledu porozumienie o przyroscie prze-
cietnego miesiecznego wynagrodzenia oparte na art. 4 ustawy o negocjacyjnym sys-
temie ksztaltowania wynagrodzen przedsiebiorcow wydaje si¢ nie by¢ aktem praw-
nym w rozumieniu art. 9 § 1 kodeksu pracy, nie okresla bowiem praw i obowiazkow

STOSNAP 1999 nr 7, poz. 260.
SSOSNAPiUS 2000, nr 2, poz. 38.
MPodkreslit to tez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z 22 wrzesnia 1999 r.
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ze stosunku pracy®. Przyjmujac szerokie rozumienie praw i obowiazkéw stron sto-
sunku pracy, nie tylko jako prawa i obowiazki indywidualne, ale tez zbiorowe, czy
poSrednio odnoszace si¢ do tresci indywidualnych stosunkéw pracy® porozumienie
zawarte — na podstawie art. 4 ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania wy-
nagrodzen — przez dyrektora samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi nalezy traktowac jako zZrodto prawa
pracy. Porozumienie, o ktdrym mowa, okreslajace nie przyrost przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia pracownikow, ale konkretna kwote przyrostu wynagro-
dzenia kazdego pracownika niewatpliwie ma charakter normatywny i rodzi rosz-
czenie o podwyzszenie wynagrodzenia kazdego pracownika o kwote okreslong w
porozumieniu. Jezeli w porozumieniu zawartym przez dyrektora samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zostanie ustalone, iz kazdemu pracowniko-
wi przystuguje dodatkowe wynagrodzenie w kwocie 203 zl, to kazdemu pracowni-
kowi wynagrodzenie takie powinno by¢ wyplacone. W razie niewyptacenia wymie-
nionego wynagrodzenia pracownikom przystuguje roszczenie o zasadzenie takiego
wynagrodzenia.

d. SwoistoSci art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie
ksztattowania wynagrodzen

Tres¢ art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania wynagrodzen r6zni
sie od treSci art. 4 tej ustawy. Przede wszystkim w art. 4a wymienionej ustawy usta-
wodawca stanowi, iz ,,pracownikom przystuguje”. Wymieniony zwrot jest typowym
zwrotem okreSlajacym roszczenia pracownika. Przyktadowo mozna wskazac na art.
321 ust. 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ktory brzmi: Pracownikom wyko-
nujacym zawod medyczny, zatrudnionym w systemie pracy zmianowej w zaktadach
opieki zdrowotnej przeznaczonych dla oséb, ktorych stan zdrowia wymaga catodo-
bowych Swiadczen zdrowotnych, przystuguje dodatkowe wynagrodzenie w wysoko-
Sci: 1. co najmniej 65% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego za kazda
godzing pracy wykonywanej w porze nocnej, 2. co najmniej 45% stawki godzinowej
wynagrodzenia zasadniczego za kazda godzing pracy wykonywanej w porze dzien-
nej w niedziele i Swigta.

Uzycie przez ustawodawce w art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztatto-
wania wynagrodzef zwrotu ,,pracownikom przystuguje” wskazuje na zamiar usta-
wodawcy przyznania pracownikom samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej roszczenia o wyptate wynagrodzenia podwyzszonego o kwote 203 zt —
wymieniong w art. 4a.

Warunkiem roszczenia o zaptate wynagrodzenia jest oznaczenie wysokosSci wy-
nagrodzenia. Czy w art. 4a ustawodawca oznaczyt wysokos$¢ wynagrodzenia czy tez
pozostawil oznaczenie wysokoSci wynagrodzenia pracodawcy? W tym wzgledzie

7. Hajn, Rola organizacji pracodawcéw w tworzeniu prawa pracy [w:] Zrédlo prawa pracy, Warszawa 2000,
s. 48-94. Odmienne stanowisko zajmuje G. Gozdziewicz, Charakter porozumier zbiorowych w prawie pracy,
,,Praca i Zabezpieczenie Spoleczne” 1998, nr 3, s. 20-21.

o1J. Iwalski, W. Sanetra, Kodeks pracy. Komentarz, Warszawa 2000, s. 40.
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mozliwe sa dwie interpretacje. Zgodnie z pierwsza ustawodawca oznaczyl wyso-
ko$¢ podwyzszonego wynagrodzenia wskazujac kwote 203 zt jako kwote minimal-
na. Podwyzka wynagrodzefi w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, do ktérych maja zastosowanie przepisy ustawy, moze by¢ zréznicowana
przy zachowaniu minimum 203 zI. Na gruncie tej interpretacji wynagrodzenie pra-
cownikéw samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zostato podwyz-
szone o kwote 203 zt rozstrzygnigciem ustawowym (ustawowa podwyzka w ozna-
czonej minimalnej kwocie).

Przeciwna interpretacja odwotuje sie do istoty i funkcji ustawy o negocjacyjnym
systemie ksztaltowania wynagrodzen. Istotg jest za$ to, iz ustawa nie rodzi skutkow
prawnych w indywidualnych stosunkach pracy. Art. 4a wymienionej ustawy nie
wprowadza ustawowej podwyzki. Podwyzszy¢ wynagrodzenie o kwote 203 moze
wylacznie pracodawca.

Sadzg, iz art. 4a ust. 1 ustawy o negocjacyjnym systemie ksztatltowania wynagro-
dzen bedzie interpretowany jako przepis wyjatkowy, dodany ,,wtracony” do tej usta-
wy w celu dokonania jednorazowej podwyzki wynagrodzen w samodzielnych pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Wydaje sig, iz taki byl zamiar ustawodaw-
cy. Ustawodawca specyficznie uksztaltowal tres¢ art. 4a ustawy o negocjacyjnym
systemie ksztaltowania wynagrodzen. Przepis ten daje mozliwo$¢ ustalania przyro-
stu przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, i w tym zakresie odpowiada ogélnej
funkcji oraz istocie ustawy w negocjacyjnym systemie ksztaltowania wynagrodzen,
jednoczesnie przyznaje pracownikom podwyzke miesiecznego wynagrodzenia w
kwocie 203 zl, chyba Ze pracodawca lub strony porozumienia ustala wyzsza kwote
podwyzki. Art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania wynagrodzen
pozostaje w zgodzie z ogélna funkcja tej ustawy, nie rodzi roszczenia pracownika o
podwyzszenie wynagrodzenia, ale nie w zakresie podwyzki wynagrodzenia miesi¢ecz-
nego o kwote 203 zt. W tym zakresie art. 4a wymienionej ustawy nie odpowiada jej
ogolnej funkcji, tj. okreslania zasad ksztattowania przyrostu przecigtnego wyna-
grodzenia u danego pracodawcy.

e. Charakter prawny podwyzki miesigcznego
wynagrodzenia na podstawie ustawy 4a ustawy
0 negocjacyjnym systemie ksztattowania wynagrodzen

Specyficzna tresS¢ art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania wyna-
grodzen powoduje, iz podwyzka miesigcznego wynagrodzenia pracownikéw samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej moze miec rézny charakter.
Zalezy to nie tylko od interpretacji art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztat-
towania wynagrodzen, ale takze dziatan pracodawcy. W sytuacji zawarcia porozu-
mienia badZz wydania zarzadzenia o przyroScie przecietnego miesigcznego wyna-
grodzenia o okreSlona kwote, podwyzka na rzecz poszczegdlnych pracownikow
dokonywana jest poprzez indywidualne ustalanie pracodawcy, akceptowane przez
pracownika (akceptacja moze mie¢ charakter dorozumiany, wyrazajacy si¢ w od-
biorze wyzszego wynagrodzenia). Indywidualna czynnos$¢ pracodawcy stanowi wy-
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konanie porozumienia badz zarzadzania o przyroScie przecietnego miesiecznego
wynagradzania. Skutki w indywidualnych stosunkach pracy w postaci podwyzki
miesigcznego wynagrodzenia danego pracownika, dokonywane sa wola stron umo-
Wy o prace.

W sytuacji gdy pracodawca okresli w porozumieniu badz zarzadzeniu konkretna
kwote podwyzki wynagrodzenia kazdego pracownika, podwyzka wynagrodzenia o
taka kwote nastepuje na mocy regulacji zbiorowe;.

Sytuacja, gdy konkretna kwota podwyzki na rzecz kazdego pracownika nie zo-
stanie ustalona w porozumieniu zbiorowym badz zarzadzeniu dyrektora, ani tez
indywidualnie wobec kazdego pracownika nie oznacza, iz podwyzka miesi¢cznego
wynagrodzenia o 203 zt nie nastapila. Przepis artykulu 4a ustawy o negocjacyjnym
systemie ksztaltowania wynagrodzefi mozna uznaé jako przepis wprowadzajacy
podwyzke ustawowa o kwote 203 zt miesigcznie. Na gruncie takiej interpretacji art.
4a ustawy o0 negocjacyjnym systemie, uzasadnione jest roszczenie o zasadzenie pod-
wyzki miesiecznego wynagrodzenia o kwote 203 zl.

Jezeli sad uzna, ze podwyzka wynagrodzenia o kwotg 203 zt nie ma charakteru
podwyzki ustawowej, to nie moze wydaé wyroku zasadzajacego wyplate wynagro-
dzenia, chyba Ze wczesniej wyda wyrok zastepujacy oSwiadczenie woli pracodawcy
o podwyzszenie wynagrodzenia. Podstawe roszczenia o wydanie wyroku zastepuja-
cego oSwiadczenie woli pracodawcy stanowi art. 64 kodeksu cywilnego i art. 1047
kodeksu postepowania cywilnego. Sad wydajac wyrok na podstawie 64 kodeksu
cywilnego przyjmuje, iz art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie uksztaltowania
wynagrodzefn zobowigzuje pracodawce do podwyzszenia miesiecznego wynagro-
dzenia o kwote nie mniejsza niz 203 zi. Zmiana stosunku pracy polegajaca na pod-
wyzszeniu miesigcznego wynagrodzenia pracownika samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej dokonywana jest wyrokiem sadu zastepujacym oSwiad-
czenie woli pracodawcy. Wyrok zastepujacy oSwiadczenie woli pracodawcy wyda-
wany bytby w odrebnym procesie. Dopiero uprawomocnienie takiego wyroku i nie-
wyplacenie podwyzszonego wynagrodzenia stanowitoby podstawe roszczenia o za-
sadzenie kwoty 203 zl.

Jak wida¢, na tle art. 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztalttowania wyna-
grodzen rysuja si¢ kontrowersje co do charakteru podwyzki miesigcznego wyna-
grodzenia — w sytuacji, gdy pracodawca nie wprowadzi podwyzki wynagrodzenia
miesiecznego poprzez regulacje zbiorowe (porozumienie, zarzadzenie) i indywidu-
alne ustalenia. TreS¢ artykulu 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania
wynagrodzen wskazuje, iz podwyzka miesiecznego wynagrodzenia o kwote 203 zt
ma charakter ustawowy. Przepis ten zobowigzuje pracodawce nie tylko do podwyz-
szenia wynagrodzenia o kwote 203 z1, ale takze wyptaty wynagrodzenia w wysokoSci
uwzgledniajacej podwyzke o 203 zt.

Odrzucenie stanowiska o ustawowej podwyzce o kwote 203 zt miesiecznie ozna-
cza, iz pracodawca zobowigzany jest jedynie do podjecia czynnoSci podwyzszaja-
cych wynagrodzenie o kwote nie mniejsza niz 203 zt. Na gruncie takiego stanowiska
komplikacji ulega dochodzenie na drodze sadowej podwyzszenia miesi¢cznego
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wynagrodzenia o kwote 203 zt. Pracownik chcacy uzyska¢ podwyzke musiatby naj-
pierw wystepowac z powoddztwem o wydanie wyroku zastepujacego oSwiadczenie
woli pracodawcy o podwyzce miesiecznego wynagrodzenia o kwote 203 z1, a dopie-
ro po uprawomocnieniu takiego wyroku i niewyplaceniu podwyzszonego wynagro-
dzenia, wystepowac z powddztwem o zasadzenie kwoty 203 zl.

Brzmienie artykutu 4a ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania wynagro-
dzen oraz okolicznoSci wprowadzenia tego przepisu wskazuja, iz zamiarem usta-
wodawcy bylo wprowadzenie ustawowej podwyzki o kwote 203 zt w sytuacji, gdyby
pracodawca nie ustalit podwyzszenia miesiecznego wynagrodzenia o wyzsza kwote.

Na tle wyroku sadu zastepujacego o$wiadczenie woli pracodawcy o podwyzce
wynagrodzenia miesiecznego o kwote 203 zt nasuwa si¢ pytanie, czy wyrok sadu
powinien wskazywad, jaki sktadnik wynagrodzenia ulega podwyzZszeniu: wynagro-
dzenie zasadnicze czy wynagrodzenie dodatkowe (dodatkowy sktadnik wynagro-
dzenia)? Nie ma podstaw prawnych, aby wyrok zast¢pujacy oswiadczenie woli pra-
codawcy o podwyzZce miesi¢cznego wynagrodzenia o kwote 203 zt ustalat, jaki sktad-
nik ulega podwyzszeniu. Sad wydajac wyrok zastepujacy oSwiadczenie woli praco-
dawcy ogranicza si¢ do ustalenia odpowiadajacego tresci artykutu 4a ustawy o ne-
gocjacyjnym systemie ksztattowania wynagrodzen. W konsekwencji moga powsta-
waé w praktyce niejasnosci w jaki sposéb ma nastepowaé podwyzka miesiecznego
wynagrodzenia o kwote 203 zt. Czy o wymieniong kwote nalezy zwickszy¢ wynagro-
dzenie zasadnicze, czy tez mozna wprowadzi¢ dodatkowy sktadnik wynagrodzenia
obejmujacy kwote 203 z1? Nie powinno budzi¢ watpliwosci to, iz podwyzszenie mie-
siecznego wynagrodzenia o kwote 203 zt nie moze by¢ uwarunkowane spetnieniem
przez pracownika jakich§ dodatkowych czy szczegllnych przestanek. Z tego wzgle-
du kwota 203 zt jako podwyzszenie miesiecznego wynagrodzenia nie moze stano-
wi€ premii. Premia jest bowiem Swiadczeniem uwarunkowanym spetnieniem okre-
Slonych przestanek (warunkow premiowania).

Gdyby przyjad, iz art. 4a ust. 1 ustawy o negocjacyjnym systemie ksztaltowania
wynagrodzen nie stanowi podstawy roszczen pracownikow, to wynagrodzenie pod-
wyzki wynagrodzenia miesi¢cznego zalezne byloby od zawarcia porozumienia badz
wydania zarzadzenia ustalajacego podwyzke wynagrodzenia dla kazdego pracow-
nika lub indywidualnych ustalef pracodawcy podwyzszajacych wynagrodzenie. Brak
takich dziatan podjetych przez pracodawce prowadzitby do tego, iz pracownicy sa-
modzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej mogliby nie otrzymac¢ pod-
wyzki wynagrodzenia miesiecznego o kwote 203 zt. Taka interpretacja niweczytaby
sens wprowadzenia regulacji dotyczacej podwyzszenia miesiecznego wynagrodze-
nia o kwotg nie mniejsza niz 203 zt.

f. Spory zbiorowe na tle podwyZszenia miesigcznego
wynagrodzenia o kwote 203 zt

W zwiazku z roszczeniami z jakimi pracownicy moga wystepowac do sadu na
podstawie art. 4a ust. 1 ustawy o negocjacyjnym systemie ksztatltowania wynagro-
dzen, nasuwa si¢ pytanie o mozliwosci prowadzenia sporéw zbiorowych o podwyz-
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szenie przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, o ktorym mowa w tym przepisie.
Jak wiadomo, zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 23 maja 1991 r. o rozwiazywaniu
sporéw zbiorowych nie jest dopuszczalne prowadzenie sporu zbiorowego w celu
poparcia indywidualnych zadah pracowniczych, jezeli ich rozstrzygniecie jest moz-
liwe w postepowaniu przed organem rozstrzygajacym spory O roszczenia pracowni-
kow.

Wydaje sig, iz na tle podwyzszenia miesi¢cznego wynagrodzenia, o ktorym mowa
w art. 4a ust. 1 ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania wynagrodzen, moga
by¢ prowadzone zaréwno spory indywidualne, jak tez spory zbiorowe. W przepisie
tym mamy do czynienia ze swoistym, konstrukcyjnym powigzaniem ze soba regula-
cji dotyczacych indywidualnych oraz zbiorowych stosunkéw pracy®?. Regulacja do-
tyczaca indywidualnego stosunku pracy obejmuje obowigzek pracodawcy podwyz-
szenia miesiecznego wynagrodzenia kazdego pracownika o kwote nie mniejsza niz
203 zt oraz odpowiadajace temu obowiazkowi — prawo (roszczenie) pracownika do
podwyzszenia miesigcznego wynagrodzenia o kwote 203 zt. Regulacja o charakte-
rze zbiorowym obejmuje obowiazek pracodawcy podjecia dziatah w celu podwyz-
szenia przeci¢tnego miesiecznego wynagrodzenia pracownikéw samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej o kwote nie mniejsza niz 203 zt. Zaktadowe
organizacje zwigzkowe moga domagac si¢ od pracodawcy zawarcia porozumienia
badz wydania zarzadzenia okreSlajacego podwyzke przecietnego wynagrodzenia
miesiecznego o kwote nie mniejsza niz 203 zt. Odmowa zawarcia porozumienia
badZ wydania zarzadzenia, o ktérym wyzej mowa, a tym bardziej niepodjecie roko-
wan, moze wigc by¢ powodem wszczecia sporu zbiorowego®.

W Swietle art. 4a ust. 1 ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania wynagro-
dzen nie jest wylaczona mozliwoS¢ prowadzenia sporu zbiorowego w sytuacji, gdy
kazdy pracownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej otrzymat
podwyzke miesiecznego wynagrodzenia o kwote 203 zt. Realizacja ustawowego
obowiazku pracodawcy w zakresie podwyzszenia wynagrodzenia nie eliminuje moz-
liwosci prowadzenia sporu zbiorowego dotyczacego warunkow ptacy. Spor taki jest
bowiem sporem o interesy, zadania zwiazkOw zawodowych co do podwyzszenia
wynagrodzen nie sg limitowane przepisami prawa.

g. Negocjacyjny system wynagradzania w samodziel-
nych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej

Stosowanie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania wynagrodzef ozna-
cza obowiazek ustalania w danym roku, w drodze porozumienia stron uprawnio-
nych do zawarcia zaktadowego ukladu zbiorowego pracy, przyrostu przecietnego
miesiecznego wynagrodzenia w danym roku. Porozumienie, o ktérym mowa, po-

©2Na mozliwos$¢ takich powiazan zwraca uwage W. Sanetra, Sqdy wobec sporéw z zakresu zbiorowego prawa pracy,
[w:] Zbiorowe prawo pracy w spolecznej gospodarce rynkowej, praca zbiorowa pod red. G. Gozdziewicza, Torun
2000, s. 268.

%Analogicznie powodem wszczecia sporu zbiorowego moze by¢ odmowa zawarcia uktadu zbiorowego pracy, a
tym bardziej niepodjecia rokowan. B. Ludowski, Pojecie i przedmiot sporu zbiorowego, PiZS 1995, z. 11.
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winno by¢ zawarte w terminie do kofica lutego kazdego roku. W samodzielnym
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej, w ktérym porozumienie nie zostato za-
warte, przyrost przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia ustala, w terminie do 10
marca kazdego roku, dyrektor w drodze zarzadzenia.

Porozumienie ustalajace przyrost przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia w
danym roku powinno uwzgledniaé sytuacje i mozliwosci finansowe przedsiebiorcy
oraz wskazniki ustalone zgodnie z art. 3 ust. 3 lub art. 3 ust. 5, a takze z art. 4a ust. 2
0 negocjacyjnym systemie ksztattowania wynagrodzen. W roku 2002 samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej ograniczone sa w ustalaniu przyrostu prze-
cigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia wzorem okreSlonym w art. 4a ust. 2 wymie-
nionej ustawy. Zgodnie ze wskazanym przepisem w samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej przyrost przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
pracownika, w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy, tacznie ze skutkami wzro-
stu wszystkich sktadnikow wynagrodzenia, w roku 2002 nie moze byC nizszy niz
kwota ustalona wedtug nastepujacego wzoru:

Pt =[P — (P : Wsk)x1,14.

gdzie poszczegélne symbole oznaczaja:

Pt - przyrost przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia pracownika,

P - prognozowane na dany rok w ustawie budzetowej przecietne wynagro-
dzenie miesieczne w gospodarce narodowej,

Wsk - Srednioroczny procentowy wskaznik przecigtnego wynagrodze-

nia w gospodarce narodowej prognozowany na dany rok w ustawie budzetowe;.

Ustawowe okreSlenie wzoru wyznaczajgcego minimalna kwote przyrostu prze-
cietnego wynagrodzenia pracownika w samodzielnych publicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej jest kolejnym przypadkiem ustawowej ingerencji co do zakresu
podwyzki wynagrodzen w takich zaktadach. Zawarcie porozumienia lub wydanie
zarzadzenia okreSlajacego przyrost przecigtnego miesi¢cznego wynagrodzenia pra-
cownikéw samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie uzasadnia
roszczenia kazdego pracownika do réwnego (jednakowego) przyrostu wynagro-
dzenia.

14. Konkluzje

1. Wynagradzanie personelu medycznego ma istotne znaczenie dla systemu opieki
zdrowotnej. Dazenie do lepszego gospodarowania w dziedzinie opieki zdrowotne;j
wymaga stalych analiz nie tylko wynagrodzenia Swiadczeniodawcow przez Kasy Cho-
rych, ale takze wynagrodzenia personelu medycznego angazowanego przez Swiad-
czeniodawcOow. Wynagrodzenie pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej wyma-
ga porOéwnan z wynagrodzeniem wykonawcow ustug medycznych angazowanych na
podstawie umow prawa cywilnego.

2. Jednolita regulacja niektorych elementéw wynagrodzenia pracownikéw w usta-
wie o zaktadach opieki zdrowotnej zwiazana jest ze szczegdlnymi instytucjami cza-
su pracy i ma ochronne znaczenie dla pracownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej,
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niezaleznie od typu takiego zakladu. Oczywiste ujednolicenie regulacji prawnej na-
stepuje w zakresie minimalnej wysokosci Swiadczen.

3. Poza wymienionymi skfadnikami, regulacja wynagradzania pracownikow za-
ktadow opieki zdrowotnej jest zroznicowana. Znamienne jest, iz niektére sktadniki
wynagrodzenia pracownikéw samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowot-
nej zostaly wprowadzone ustawg w zaktadach opieki zdrowotnej. Dotyczy to nagro-
dy jubileuszowej oraz dodatku za wystuge lat. Sa to sktadniki z same;j istoty wypta-
cane niezaleznie od efektywnoSci i starannosci wykonywania pracy. Ustawowy cha-
rakter takich dodatkow ogranicza samodzielnoS¢ ptacowa samodzielnego publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej i podnosi koszty jego dziatalnoSci. Budzi to za-
strzezenia ze wzgledu na zasade réwnego traktowania zaktadéw opieki zdrowotne;j
konkurujacych na rynku ustug medycznych.

4. Sprzeciw wywotuje stosowanie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowa-
nia wynagrodzen wylacznie do samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej zatrudniajacych powyzej 50 pracownikow. Stwarza to dla tej kategorii nie-
korzystng sytuacje w zakresie ksztattowania wynagrodzef, zarowno wobec samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zatrudniajacych mniej pracow-
nikow, jak tez niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Wprowadzenie epizo-
dycznej regulacji dotyczacej podwyzszenia przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia o kwote co najmniej 203 ztote polaczone zostalo z trwatym systemem obligato-
ryjnego corocznego podwyzszania przecietnego miesi¢cznego wynagrodzenia. Moze
to ograniczy¢ konkurencyjno$¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej w zakresie zawierania z Kasg Chorych uméw o udzielanie §wiadczen zdro-
wotnych. Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej zatrudniajace powyzej
50 pracownikoéw moga by¢ bowiem zmuszone oferowac wyzsze ceny za Swiadczenia
zdrowotne ze wzgledu na wysokie koszty wynagradzania pracownikow. Przemawia
to za tym, aby regulacje ptacowe dotyczace samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej poddaé w aspekcie konstytucyjnej zasady rownoSci w zyciu go-
spodarczym.

5. W samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej niezbedne jest uela-
stycznianie systemow wynagradzania pracownikéw. Zaklady te bedace nastgpca
prawnym publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przejely systemy wynagradza-
nia uksztaltowane w sferze budzetowej (jednostkach budzetowych, zaktadach bu-
dzetowych), w tym dodatkowe wynagrodzenie roczne (tzw. trzynastke)®. Zwiek-
szanie efektywnosci i elastyczno$ci dzialania samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej nie bedzie mozliwe bez stosownego uelastycznienia sposoboéw
wynagradzania pracownikow.

6. Uelastycznianie i zwigzane z tym znaczne indywidualizowanie wynagrodzen
nie podwaza wiodacej roli regulacji zbiorowych (uktad zbiorowy pracy, regulamin
wynagradzania). Uelastycznianie i indywidualizowanie wynagradzania pracowni-
kéw samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej odbywac si¢ moze w

#Szerzej Z. Kubot, Dodatkowe wynagrodzenie roczne w zaktadach opieki zdrowotnej, Wroctaw 2000, s. 10-21.
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zakresie i na zasadach okreslonych w uktadzie zbiorowym czy regulaminie wyna-
gradzania. W uelastycznianiu wynagrodzenia znaczaca rola w tym wzgledzie przy-
padac powinna zakladowym organizacjom zwiazkowym, ktore powinny mie¢ wplyw
nie tylko na wprowadzenie dozwolen na uelastycznianie i indywidualizowanie wy-
nagradzania, ale takze zagwarantowane informacje i kontrole co do stosowanych
rozwigzan (np. co do uméw dodatkowych okreSlajacych zadania i wynagradzanie
za ich wykonanie). W przeciwnym razie szerokie dozwolenia na uelastycznienie i
indywidualizowanie sposoboéw wynagradzania pracownikéw moga prowadzi¢ do wy-
paczen i1 naduzy¢, a wiec w konsekwencji sprzecznych z celem wprowadzania do-
zwolen.

7. Osobnym zagadnieniem jest regulacja wynagradzania pracownikow w publicz-
nych zakladach opieki zdrowotnej. Zaktady te, majace status jednostek budzeto-
wych badz zaktadéw budzetowych, nie sg kontrahentami Kasy Chorych w zakresie
uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych. Nie uczestnicza wiec w konkurencyj-
nym rynku ustug medycznych. W takim stanie nie ma podstaw do ,,odchodzenia”
od centralnej regulacji zasad wynagradzania pracownikoéw publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej wprowadzonych w postaci stosownych rozporzadzen ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.
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