ul. Gabriela Narutowicza 17a
PUNKT KANCELARYJNY NR 9

UNIWERSYTET S2CZECINSKI

RPLI/2B847/2025 P
Data:2025-02-18

ana 18, 02. 2025

[ WPLYNELO |
= Kraldiv, 11 lutego 2025 1.

Uniwersytet Szczecinski -;

dr hab. Julia Stanek, prof. UAFM
Katedra Prawa Medycznego
Wydziat Prawa, Administracji i Stosunkéw Miedzynarodowych

Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie

Recenzja
Rozprawy doktorskiej Pana mgr Michata Michalskiego
»Dochodzenie roszczen cywilnoprawnych swiadczeniodawcow z tytutu umowy

o $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych”

I. Problem badawczy oraz hipoteza pracy

Praca doktorska koncentruje sie na analizie problematyki dochodzenia roszczen
przez $wiadczeniodawcow przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (NFZ)
w konteks$cie umoéw o udzielanie §wiadczenn zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych. Autor stusznie zauwaza znaczenie tego zagadnienia w praktyce, wskazujac
na istotne aspekty prawa cywilnego procesowego. Praca ma wyraznie sformulowany
problem badawczy.

Glowna hipoteza pracy zaktada, ze $wiadczeniodawcy majg stabszg pozycje
procesowa w sporach z NFZ, poniewaz obowigzujgce przepisy sprzyjaja Funduszowi.
Z hipotezy gtéwnej Autor wyprowadza dwie hipotezy czastkowe. Pierwsza wskazuje, ze
silna pozycja NFZ wynika z jego monopolistycznej roli w kontraktowaniu ustug
medycznych, co daje mu decydujgcy wptyw na zawierane umowy. Druga - dotyczy
mniejszego zainteresowania $wiadczeniodawcow dochodzeniem roszczen oraz wptywu
jednostronnych zarzadzen Prezesa NFZ na sytuacje §wiadczeniodawcow. Cho¢ hipoteza
glowna zostata sformutowana w spos6b precyzyjny i logiczny, w odniesieniu do drugiej
hipotezy czastkowej mozna mieé¢ pewne watpliwosci. Laczy ona bowiem dwa odrebne
zagadnienia - z jednej strony nieche¢ $wiadczeniodawcéw do wchodzenia w spory

sgdowe z NFZ, a z drugiej wptyw zarzadzen Prezesa NFZ na ich pozycje. S3 to kwestie,



ktore wprawdzie mogg by¢ ze sobg powigzane, wymagajg osobnej analizy. Nie jest do
korica jasne, czy i w jaki sposdb Autor pracy wykazuje Scisty zwigzek miedzy tymi dwoma
aspektami. Mozna byloby rozwazy¢ ich wyrazniejsze rozdzielenie lub doprecyzowanie
argumentacji w celu wykazania ich wzajemnych powiazan. Z drugiej strony, nalezy
pozytywnie oceni¢ fakt, Ze Autor stusznie zwraca uwage na znaczenie zarzgdzen Prezesa
NFZ dla pozycji swiadczeniodawcéw. Jest to aspekt istotny zaréwno z perspektywy
teoretycznej, jak i praktycznej, gdyz jednostronne akty normatywne wydawane przez
Prezesa NFZ rzeczywiscie moga wplywac¢ na sytuacje prawng $wiadczeniodawcéow,
ograniczajac ich mozliwos¢ skutecznego dochodzenia roszczen. Warto jednak
doprecyzowaé, w jaki sposob ten wptyw koreluje z mniejszym zainteresowaniem
$wiadczeniodawcow dochodzeniem roszczen przeciwko NFZ, aby argumentacja byla

bardziej spéjna i przekonujaca.

1L Metodologia pracy

Praca doktorska opiera si¢ na solidnym fundamencie metodologicznym,
obejmujgcym metody formalno-dogmatyczng, analityczng, statystyczng oraz
historyczno-prawna. Szczegolnie wartoSciowe jest wykorzystanie metody statystycznej,
pozwalajgcej na ukazanie skali sporéw sadowych z udziatem $wiadczeniodawcow i NFZ.
Analiza danych liczbowych zostata przeprowadzona w sposéb rzetelny i klarowny, co
ZNaczaco wzmacnia argumentacje Autora.

Na uwage zastuguje rowniez wykorzystanie metody analitycznej, polegajacej na
szczegOlowej interpretacji pogladow doktrynalnych i orzecznictwa. Widaé¢ duza
wnikliwo$¢ w identyfikowaniu problemow interpretacyjnych, co pozytywnie wptywa na
warto$¢ merytoryczng rozprawy.

Nieco stabiej wypada natomiast zastosowanie metodologii historyczno-prawne;j.
Jej wykorzystanie jest fragmentaryczne i ograniczone jedynie do wybranych aspektéw, co
sprawia, ze nie wnosi znaczacej wartosci do catosci pracy. Przyktadem moze by¢ pobiezne
omowienie modeli finansowania systemow opieki zdrowotnej (Bismarcka i Beveridge’a)
nas. 26-29 orazs. 38.

Podsumowujgc, metodologia pracy jest przemyslana i w znacznej czesci dobrze
dobrana do tematu badawczego. Szczegélnie cenne jest umiejetne wykorzystanie danych

statystycznych, ktére uzupetniajg analize prawng o wymiar empiryczny. Pewne



niedociggniecia w zakresie metodologii historyczno-prawnej nie wptywaja jednak

znaczaco na ogolng jakos¢ pracy.

Iil. Struktura pracy

Praca sklada sie z szeSciu rozdziatow. Pierwszy rozdziat pelni funkcje
wprowadzajacy, omawiajac podstawowe kwestie zwigzane z umowg o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Kolejne rozdziaty koncentrujg sie na aspektach procesowych,
w tym na wiasciwosci sadu, legitymacji procesowej, istocie roszczeii oraz postepowaniu
dowodowym. Przedostatnia cze$¢ dotyczy $rodkow obrony NFZ, a ostatni rozdziat
opisuje etap Koriczacy postepowanie i mozliwosci odwotawcze. Taka struktura wydaje sie
adekwatna do celu pracy.

Nalezy jednak zwrdéci¢é uwage na pewne powtérzenia tre$ci w poszczegolnych
czeSciach pracy. Przykladowo, zagadnienie stron umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oméwione w podrozdziale 1.5 (s. 47-55) cze$ciowo pokrywa sie z treSciami
zawartymi w podrozdziale 2.2 dotyczgcym pozycji $wiadczeniodawcy jako strony
powodowej (s. 94-104). W obu fragmentach pojawiajg sie zblizone rozwazania dotyczace
statusu prawnego Swiadczeniodawcy. W efekcie czytelnik moze odnie$S¢ wrazenie, ze
niektére zagadnienia sg powielane, co niepotrzebnie wydtuza wywéd. By¢é moze bardziej
zwarte przedstawienie tych tresci w jednym miejscu pozwolitoby na unikniecie zbednych

powtérzen i zwiekszenie przejrzystosci argumentacji.

V. Uwagi

Autor pracy podjat istotny i aktualny temat, ktéry ma znaczenie nie tylko
teoretyczne, ale i praktyczne. Analiza oparta jest na rzetelnej bazie Zrédiowej,
uwzgledniajacej zaréwno akty prawne, jak i orzecznictwo oraz raporty dotyczace
dzialalno$ci NFZ. Duzym atutem pracy jest uwzglednienie roli podwykonawcdéw oraz
omdwienie koncepcji podwoéjnego wezta obligacyjnego, co $wiadczy o wysokim poziomie
analizy problemu.

W pierwszym rozdziale, w uwagach wstepnych, Autor po$wieca znaczng uwage
analizie pojecia ,sprawa cywilna”. Jednakze zakres tych rozwazan wydaje sie nie do konca

uzasadniony w kontekscie tematu pracy. Pojecie to jest stosunkowo szerokie i nie wnosi



istotnej wartoéci dodanej do analizy problematyki dochodzenia roszczen przez
$wiadczeniodawcéw przeciwko NFZ. Co wiecej, skoro z przepiséw prawa wprost wynika,
ze do umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych stosuje si¢ kodeks cywilny, tak obszerna analiza teoretyczna wydaje sie
zbedna. Warto byloby skréci¢ te czes¢ lub precyzyjniej uzasadni¢ jej obecno$é, na
przyklad poprzez wskazanie konkretnych watpliwo$ci interpretacyjnych, ktére moglyby
mie¢ wplyw na praktyke dochodzenia roszczen. W obecnej formie ten fragment sprawia
wrazenie nadmiernie og6lnego i oderwanego od gléwnego watku pracy.

Na stronie 20 Autor odwotuje si¢ do zasady solidarnosci spotecznej, wskazujgc na
jej znaczenie w kontekscie funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Jednak nie sposéb
w peni zgodzié sie ze sposobem, w jaki zasada ta zostata przez Autora zinterpretowana.
Szczegélne  watpliwosci  budzi  sformutowanie  dotyczace ,anonimowosci
przedmiotowego systemu”. Wydaje sie, ze Autor w zbyt uproszczony sposéb traktuje te
ceche, nie uwzgledniajac istotnych aspektéw, takich jak mechanizmy redystrybuciji
$rodkdéw czy rola indywidualnych podmiotéw w ramach systemu ubezpieczeniowego.
Solidarnos¢ spoteczna w systemie ochrony zdrowia nie sprowadza sie wylgcznie do
anonimowosci uczestnikow, lecz obejmuje takze kwestie wzajemnych zobowigzan,
dostepnosci $wiadczen i wspélodpowiedzialnosci za funkcjonowanie systemu. Warto
bytoby zatem poglebi¢ analize tej zasady i bardziej precyzyjnie okresli¢ jej wplyw.

W podrozdziale 1.2. Podstawy prawne tworzenia i finansowania systemu §wiadczen
zdrowotnych, jak i w catej pracy, brak jakiejkolwiek wzmianki o systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, co budzi duze zdziwienie.
Pominiecie tego zagadnienia jest szczegélnie zaskakujgce, poniewaz znaczna czes$¢
srodkéw gromadzonych przez NFZ jest przeznaczana wiasnie na tzw. sie szpitali. System
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej odgrywa
kluczowg role w organizacji systemu ochrony zdrowia, determinujgc dostepnos¢ oraz
zakres $wiadczen opieki zdrowotnej. Co wiecej, powstanie sieci szpitali stanowi
najwiekszg reforme systemu opieki zdrowotnej w Polsce w ostatnich latach, dlatego jej
catkowite pominiecie jest niezrozumiale, zwtaszcza w kontekscie tematu pracy. Regulacje
dotyczace sieci szpitali majg bowiem istotny wplyw na sytuacje Swiadczeniodawcow iich
relacje z NFZ, a w konsekwencji réwniez na kwestie dochodzenia roszczen, ktére s3
kluczowe dla analizowanej rozprawy. Brak odniesienia do tej reformy ostabia catosciowy

obraz funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i moze prowadzi¢ do niepeinych



wnioskéw dotyczgcych mechanizmoéw finansowania oraz pozycji Swiadczeniodawcow
w sporach z NFZ.

W podrozdziale 1.3. Modele organizacyjne systemu finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej. Istota umow obejmujqcych swiadczenia opieki zdrowotnej Autor porusza kilka
odmiennych zagadnien, co sprawia, ze struktura tej czesci pracy wydaje sie niespdjna.
Znajduje sie tu skréotowe i pobiezne omoéwienie modeli finansowania systemu ochrony
zdrowia, nastepnie bardzo interesujace i warto$ciowe przedstawienie koncepcji tréjkgta
stosunkéw prawnych oraz pactum in favorem tertii, a potem definicja Swiadczen opieki
zdrowotnej. Co wiecej, na koncu podrozdzialu Autor wraca do modeli Bismarcka
i Beveridge'a, co dodatkowo poteguje wrazenie braku uporzgdkowania tresci. W jednym
podrozdziale omdéwiono wiec trzy rézne zagadnienia, ktére nalezato rozdzieli¢, aby
zachowac wiekszg klarowno$¢ wywodu i lepszg czytelno$¢ argumentacji. Dyskusyjne jest
takze stwierdzenie, Ze obecny system ochrony zdrowia w Polsce jest potgczeniem modelu
Bismarcka i Beveridge’a. Pominiecie modelu Siemaszki, ktory faktycznie funkcjonowat
w Polsce i mial istotny wptyw na ksztalt obecnych rozwigzan, stanowi powazne
uproszczenie. Wspotczesny system ochrony zdrowia w Polsce zawiera bowiem istotne
elementy tego modelu, szczegdlnie w zakresie centralnego zarzadzania Srodkami oraz
roli panstwa w organizacji systemu. Dlatego zasadne bytoby przynajmniej uwzglednienie
tej koncepcji w analizie i wskazanie jej wptywu na ksztatlt wspolczesnego systemu
finansowania $§wiadczen opieki zdrowotne;j.

Kwestig niezwykle interesujaca jest charakter umowy o udzielenie $wiadczen
zdrowotnych, szczegdlnie ze wzgledu na jej umiejscowienie na pograniczu przepiséw
prawa administracyjnego oraz prawa cywilnego. Warto zgodzi¢ sie, ze ten dualizm
stanowi istotny problem teoretycznoprawny, ktory wplywa na praktyke stosowania
prawa. Jednak w pracy brakuje gtebszej analizy dotyczacej charakteru i pozycji NFZ
w systemie ochrony zdrowia. Cho¢ Autor wspomina, zZe ,NFZ nie jest organem
administracji publicznej, zwlaszcza w rozumieniu ustrojowym, poniewaz nie przyznano
mu generalnych kompetencji stosowania $rodkéw prawnych wilasciwych organom
administracji publicznej, a jedynie na podstawie lex specialis wtasciwych dla ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ma kompetencje do wydawania decyzji
administracyjnych” (s. 41), to jednak tak ogolne stwierdzenie nie wyczerpuje
zagadnienia. Dla pracy bytoby korzystne, gdyby Autor podjat sie bardziej szczegdtowej

analizy pozycji oraz statusu prawnego NFZ. W szczegdlnosci nalezaloby oméwi¢ jego



funkcje jako administracyjnego podmiotu kontraktujacego, ktéry, mimo Ze formalnie nie
jest organem administracji publicznej, w praktyce petni kluczowg role w ksztaltowaniu
dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Brak poglebionej analizy statusu prawnego NFZ jest
widoczny takze w dalszej czeéci pracy. W podrozdziale 2.3. Narodowy Fundusz Zdrowia
jako pozwany Autor koncentruje si¢ przede wszystkim na zadaniach Funduszu, pomijajgc
szersza refleksje nad jego statusem prawnym w kontekscie procesowym. Co wiecej,
rozwazania te sg bardzo skrdétowe i zajmujq zaledwie niecatg strone (s. 123), co wydaje
sie niewystarczajace w kontekscie znaczenia NFZ jako kluczowego podmiotu w sporach
dotyczacych finansowania $wiadczen zdrowotnych. Warto bytoby szerzej oméwic, w jaki
spos6b status Funduszu jako podmiotu kontraktujacego wplywa na jego pozycje
procesowa oraz czy jego szczegblna rola w systemie ochrony zdrowia nie skutkuje
asymetrig w relacji ze $wiadczeniodawcami. Ponadto zabrakto analizy orzecznictwa
dotyczacego NFZ jako strony postepowania sgdowego, co mogtoby dostarczy¢ cennych
argumentow na temat jego faktycznej pozycji w sporach ze $wiadczeniodawcami.

W podrozdziale 1.5. Strony umowy o udzielenie Swiadczen zdrowotnych (s. 52-55)
Autor omawia kategorie os6b uprawnionych do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej, czyli $wiadczeniobiorcow. Niewgtpliwie analiza tego zagadnienia jest istotna
w kontekscie tematu pracy, jednak wprowadzenie jej w cze$ci rozprawy dotyczacej stron
umowy jest mylgce. Zwtaszcza, ze Autor wlasciwie okresla role $wiadczeniobiorcow we
wczesniejszych rozwazaniach (s. 29-33). Jednak umieszczenie tej kwestii w podrozdziale
dotyczacym stron umowy prowadzi do niecistoéci. Swiadczeniobiorcy nie s3 bowiem
stronami umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych - ich prawa wynikaja z przepisow
prawa, a nie z samej umowy zawieranej miedzy $wiadczeniodawca a NFZ. Wigczenie tej
analizy w tym miejscu sprawia wrazenie pewnego nieuporzadkowania tresci i moze
wprowadzac w blad co do faktycznego statusu prawnego $wiadczeniobiorcéw w relacji
umownej. Moze to réwniez rodzi¢ watpliwosci co do petnego zrozumienia przez Autora
roli $wiadczeniobiorcOw w systemie ochrony zdrowia — w szczegé6lnosci tego, ze chociaz
sa oni beneficjentami $wiadczen, to nie sg stronami umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych.

Na stronie 67 Autor stusznie zauwaza, ze ,zatgcznik do rozporzgdzenia OWU oraz
samo rozporzadzenie sg aktem prawnym uznawanym w naukach prawnych za wzorzec
normatywny, ktéry zostal ustanowiony na mocy delegacji ustawowej.” Jest to niezwykle

istotna kwestia, majgca duze znaczenie dla interpretacji i stosowania przepiséw



dotyczacych uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, Warto jednak byto rozwinaé ten
temat, zwlaszcza w kontekscie charakteru prawnego OWU jako wzorca umownego oraz
jego  wpltywu na ksztattowanie stosunkéw zobowigzaniowych miedzy NFZ
a Swiadczeniodawcami. Analiza mogtaby obja¢ rowniez problematyke ewentualnych
granic swobody regulacyjnej NFZ oraz relacji OWU z zasadami wynikajacymi z Kodeksu
cywilnego i zasady swobody uméw.

Nie spos6b zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem Autora, ze ,Istniejg dwie procedury,
w ramach ktérych NFZ moze zawrzeé¢ umowe ze Swiadczeniodawcami, tj. w drodze
konkursu ofert albo w drodze rokowan” (s. 70). W rzeczywisto$ci istniejg jeszcze dwa
tryby zawierania umdw. Pierwszy z nich, jest trybem szczeg6élnym, odnoszacym sie do
zawierania umow w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (z wyjgtkiem nocnej
i $wigtecznej opieki zdrowotnej) oraz zaopatrzenia w wyroby medyczne. W odréznieniu
od konkursu ofert i rokowan, tryb ten nie polega na konkurencyjnym zabieganiu
o zawarcie umowy. W jego ramach wnioskodawca zobowigzany jest jedynie wykaza¢
spetnienie okreslonych warunkéw uprawniajacych do zawarcia umowy z Funduszem
(zob. art. 159 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych). Drugim trybem, uregulowanym w art. 159a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, jest tryb zawierania uméw w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia. W tym przypadku umowa
zawierana jest na wniosek Prezesa NFZ ze Swiadczeniodawca zakwalifikowanym do
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia. Pominiecie tych dwéch trybéw
w pracy jest istotnym niedopatrzeniem, zwtaszcza Ze dotyczg one znaczgcej czesci
Swiadczeniodawcow i majg wpltyw na ksztalt systemu ochrony zdrowia w Polsce. By¢
moze pominiecie tych trybéw wynika z zawezenia przez Autora tematyki pracy jedynie
do umoéw zawartych w trybie konkursu ofert oraz rokowan, jednakze nalezato w pracy
wyraznie to zaznaczy¢. Brak takiego wskazania moze prowadzi¢ do mylnego wrazenia, ze
konkurs ofert i rokowania sg jedynymi procedurami zawierania uméw z NFZ, co nie jest
zgodne z obowigzujacym stanem prawnym. Uwzglednienie tej kwestii pozwolitoby na
petniejszy obraz systemu kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej i unikniecie
ewentualnych watpliwo$ci.

W rozdziale 1 pt. Podmioty postepowania Autor od s. 73 do s. 91 bardzo ogélnie
analizuje wtasciwo$¢ sadu. W duzej mierze jest to jedynie przytoczenie og6lnych

priepiséw kodeksu postepowania cywilnego dotyczacych wtasciwosci sadowej, bez



dostosowania do specyfiki tematu pracy. Takie podejscie sprawia, Ze analiza staje sie zbyt
ogdlna i mato przydatna w kontekscie sporéw Swiadczeniodawcéw z NFZ. Wystarczajace
byloby ograniczenie sie do kwestii wlasciwosci rzeczowej, ktérg Autor trafnie
podsumowuje w ostatnim akapicie na s. 77, oraz wiasciwo$ci miejscowej, oméwionej na
s. 86-87. Pozostale fragmenty s3 zbedne i nie wnoszg istotnej wartosci dla problematyki
pracy. Podobnie zbedny w kontekscie pracy wydaje sie caty podrozdziat 2.1.2. Sktad sqdu.
Referendarz sqdowy. Analiza sktadu sadu oraz roli referendarza sgdowego, cho¢ istotna
w ogdlnym ujeciu procedury cywilnej, nie wnosi warto$ci dodanej do gtéwnego tematu
pracy, jakim jest pozycja procesowa $wiadczeniodawcéw w sporach z NFZ.

W dalszej czg$ci rozprawy pojawia sie ogélna analiza dotyczaca zdolnosci sqdowej
I procesowej swiadczeniodawcy (s. 104-111). Wprawdzie jest to istotny aspekt procedury
cywilnej, Autor nie odnosi sie do praktycznego wymiaru tego zagadnienia w kontekscie
sporow z NFZ. Interesujace bytoby przedstawienie danych lub przyktad6éw ilustrujacych,
jak czesto w praktyce wystepuje brak zdolnosci sgdowej lub procesowej po stronie
powodowej i w jaki sposdb rzeczywiscie wptywa to korzystnie na pozycje procesowg NFZ
jako strony pozwanej. Taka analiza wzbogacitaby prace o wymiar empiryczny i pozwolita
lepiej oceni¢ reaine znaczenie tego problemu w postepowaniach sgdowych.

W kontekscie zdolnosci postulacyjnej i legitymacji procesowej swiadczeniodawcy
Autor sam przyznaje, ze podmioty prowadzace dzialalnos¢ lecznicza muszg cechowac sie
wysokim stopniem profesjonalizmu, a zloZono$é¢ przepisow oraz wymogi prawno-
organizacyjne jednoznacznie wykluczajg koncepcje ich nieporadnosci lub trudnosci
w samodzielnym podejmowaniu czynnosci procesowych (s. 115). Tym bardziej
zastanawiajace jest, ze mimo tak jednoznacznego stanowiska Autor pos$wieca znaczng
cze$¢ analizy na ogdlne rozwazania dotyczace zdolnosci postulacyjnej. Wydaje sie, Ze ten
fragment nie wnosi wiele do zasadniczego wywodu i pozostaje jedynie teoretycznym
wtraceniem, ktére nie przekltada sie na praktyczne aspekty relacji procesowych miedzy
Swiadczeniodawcami a NFZ.

Rozwazania dotyczace pojecia roszczenia oraz jego podziatu (s. 141-144)
stanowig kolejny fragment pracy, ktéry mozna bytoby poming¢ bez uszczerbku dla catosci
rozprawy. Jest to analiza o charakterze ogdlnym, niewnoszgca istotnej wartosci do
zasadniczego tematu pracy, ktéry koncentruje sie na pozycji procesowej
swiadczeniodawcow w sporach z NFZ. W kontekécie przedmiotu postepowania

w sprawach z powo6dztwa Swiadczeniodawcdw bardziej zasadne bytoby skupienie sie na



konkretnych roszczeniach, jakie najcze$ciej dochodzone s w praktyce, oraz na
problemach zwigzanych z ich dochodzeniem, np. trudnosci w wykazaniu zasadno$ci
roszczenia, ograniczenia wynikajgce z regulacji umownych czy praktyki NFZ w zakresie
sporéw sadowych. Pominiecie tej czesci pozwolitoby na wieksze skoncentrowanie sie na
zagadnieniach kluczowych z perspektywy pracy.

Bardzo pozytywnie nalezy oceni¢ podrozdzial 3.3. Aktywnos¢ NEFZ w ramach
zawierania umoéw ze Swiadczeniodawcami w latach 2016-2023. Przedstawienie
syntetycznego obrazu dziatan NFZ w zakresie liczby zawartych umoéw oraz wartosci
Swiadczen w analizowanym okresie jest cennym elementem pracy. Zastosowanie danych
empirycznych pozwala na obiektywng ocene funkcjonowania systemu i jego
dynamicznych zmian w czasie. Na szczegélne uznanie zastuguje nie tylko uwzglednienie
wykreséw 1 tabel, ale takze ich opatrzenie merytorycznym komentarzem oraz
argumentacjg opartag na danych NFZ. Tego rodzaju podej$cie nadaje pracy wiekszg
warto$¢ analityczng i praktyczng, ukazujac realne mechanizmy funkcjonowania systemu
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych.

Zwroécenie uwagi Autora na pozasadowe proby rozwigzania sporu jest cennym
elementem pracy (s. 173-200). Analiza dostepnych mechanizmdéw rozstrzygania
konfliktéw poza postepowaniem sgdowym stanowi istotny wktad w rozwazania na temat
pozycji $wiadczeniodawcéw w sporach z NFZ. Chociaz przytoczone dane sg interesujace,
warto byloby poszuka¢ rowniez informacji na temat mediacji oraz pozasadowego
zakonczenia sporow w kontekScie NFZ lub innych panstwowych jednostek. Rozszerzenie
analizy o praktyczne aspekty skutecznosci mediacji z udziatem ww. podmiotow datoby
pelniejszy obraz sytuacji i pozwolitoby na ocene realnej efektywnosci tych mechanizmoéw.
W szczegdlnosci warto bytoby odnies¢ sie do danych dotyczacych liczby spraw
zakonczonych w drodze mediacji, ich skutecznosSci oraz ewentualnych barier
utrudniajgcych korzystanie z tej formy rozwigzywania sporow. Takie ujecie pozwolitoby
lepiej zobrazowad, czy mediacja stanowi rzeczywiscie alternatywna i efektywng $ciezke
dochodzenia roszczen przez $§wiadczeniodawcéw w sporach z NFZ.

Uwzglednienie praktycznego wymiaru postepowania dowodowego, zamiast
ogblnych rozwazan na temat poszczegélnych srodkéw dowodowych (s. 237-269),
znaczaco podniostoby warto$¢ pracy. Autor stusznie zauwaza, ze w tego typu sprawach
kluczowe znaczenie ma tres¢ umowy oraz dokumentacja rozliczeniowa, co powinno

sktoni¢ do poglebionej analizy rzeczywistego znaczenia poszczegélnych dowodéw



w procesach przeciwko NFZ. Zamiast szerokiego omawiania dowodu z zeznan $wiadkéw
czy opinii bieglego, warto byloby sprawdzi¢, jak czesto te dowody s3 faktycznie
wykorzystywane w sporach $wiadczeniodawcéw z NFZ, na jakie okolicznodci sg
powolywane, a takze jaka jest specjalizacja biegtych powolywanych w tych sprawach.
Takie podejscie pozwolitoby oceni¢, czy postepowanie dowodowe faktycznie sprzyja
$wiadczeniodawcom, czy raczej stanowi dodatkowg bariere procesowa.

Autor stusznie zwraca uwage na istotne orzecznictwo dotyczace charakteru
prawnego zarzadzen Prezesa NFZ, wskazujac, ze nalezy traktowac je jako wzorzec
umowy w rozumieniu art. 384 § 1 KC. Jest to kluczowe zagadnienie, majgce bezposredni
wplyw na sytuacje prawnag $wiadczeniodawcéw, poniewaz determinuje zakres ich
zobowigzann umownych oraz ogranicza mozliwo$¢ negocjacji warunkéw kontraktu
(s. 253).]Jednakze w pracy brakuje pogtebionej analizy tego zagadnienia. Autor nie odnosi
sie szerzej do konsekwencji takiego traktowania zarzadzen NFZ ani nie rozwaza ich
charakteru w kontekscie ochrony praw $wiadczeniodawcow. Warto bytoby oméwié, jak
orzecznictwo ksztattuje relacje miedzy stronami umowy, a takze czy istniejg rozbieznosci
w stanowiskach sgdow dotyczace wigzacej mocy tych zarzadzen. Rozwiniecie tego
tematu mogtoby znaczaco wzbogaci¢ prace i przyczynic¢ sie do lepszego zrozumienia
asymetrii w relacjach miedzy §wiadczeniodawcami a NFZ.

W ostatnim rozdziale pracy, poswieconym rozstrzygnieciom sadu w sprawach
z powodztwa $wiadczeniodawcow przeciwko NFZ oraz ich zaskarzalno$ci, pojawiajg sie
ponownie ogolne rozwazania, ktore nie wnosza istotnej wartosci merytorycznej. Zamiast
tego warto byloby przeprowadzi¢ analize akt spraw, co pozwoliloby na wskazanie
rzeczywistych tendencji orzeczniczych. Brakuje informacji na temat tego, jak czesto
Swiadczeniodawcy wygrywaja spory z NFZ, w jakich sytuacjach ich roszczenia sg
oddalane oraz jak dtugo trwaja postepowania.

W pracy wspomniano o spadku liczby spraw sgdowych przeciwko NFZ, jednak nie
przeanalizowano przyczyn tego zjawiska. Nie wiadomo, czy wynika to z rzeczywistego
zmniejszenia liczby sporéw, czy tez z innych czynnikdw, takich jak trudnosci dowodowe,
przewlektos¢ postepowan, niskie szanse powodzenia, czy moze skuteczniejsza polityka
ugodowa Funduszu. Brak takiej analizy sprawia, ze wnioski dotyczace sytuacji
procesowej $wiadczeniodawcédw pozostaja niepelne.

Dodatkowo, w pracy zabraklo propozycji zmian de lege ferenda. Wskazanie

mozliwych kierunkéw reform, np. w zakresie procedury dochodzenia roszczen, mogtoby
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znaczaco zwiekszy¢ praktyczng warto$¢ rozprawy. Uwzglednienie tych aspektéow

pozwoliloby na petniejsze ujecie problematyki i ugruntowanie wnioskéw koncowych.

V. Ocena formalna

Praca zostala przygotowana zgodnie z wymaganiami formalnymi dla rozpraw
doktorskich. Jest napisana poprawnym i precyzyjnym jezykiem prawniczym, co utatwia
jej odbior. Struktura tekstu jest przejrzysta, a argumentacja logiczna, cho¢ w niektérych
fragmentach nadmiernie rozbudowana o ogolne informacje, o czym wspomniano
powyzej. Praca zawiera odpowiednie przypisy oraz bibliografie, co $wiadczy o rzetelnosci
podejscia do tematu.

Zdarzajg sie jednak drobne potkniecia, takie jak niesp6jnos¢ w stosowaniu skrétu
ustawy - na stronie 15 przyjeto forme ,ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej”,
natomiast na stronie 55 pojawia sie okreslenie ,ustawa o $wiadczeniach” Choé nie

wplywa to znaczaco na odbidr pracy, warto zadba¢ o konsekwencje w terminologii.

VI. Wnioski

Rozprawa doktorska stanowi warto$ciowe opracowanie na temat dochodzenia
roszczen przez S$wiadczeniodawcow przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
Autor podjat istotny i aktualny temat, ktéory ma znaczenie zaréwno teoretyczne, jak
i praktyczne. Praca opiera sie na solidnej analizie dogmatycznoprawnej, uwzgledniajac
orzecznictwo oraz literature przedmiotu. Na szczeg6lne uznanie zastuguje wykorzystanie
danych statystycznych, ktére wzbogacajg argumentacje i pozwalaja na lepsze
zobrazowanie skali problemu. Niektére fragmenty pracy mogtyby zosta¢ rozwiniete,
zwlaszcza w zakresie analizy akt spraw oraz przedstawienia rzeczywistych tendencji
w orzecznictwie. Brak szczegdtowego wyjasnienia przyczyn spadku liczby postepowan
przeciwko NFZ oraz propozycji zmian de lege ferenda stanowi pewien niedosyt, ktory

moéglby zostaé uzupetiony w przysztosci.

Znaczna wicgkszo$¢ powyzej sformutowanych uwag ma charakter polemiczny.
Recenzent, kierujgc sie wlasnymi oczekiwaniami wobec zawartosci pracy, wskazuje
aspekty, ktére mogtyby zostaé szerzej rozwiniete lub ujete w inny sposéb. Nalezy jednak

podkresli¢, Ze nie zmienia to warto$ci naukowej rozprawy ani jej znaczenia w obecnej
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wersji. Praca wnosi istotny wktad w analize procesowej pozycji $wiadczeniodawcéw
w sporach z NFZ i stanowi cenne opracowanie zaréwno w wymiarze teoretycznym, jak

i praktycznym.

Reasumujac, recenzowana rozprawa doktorska speinia warunki okreslone
w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzZzszym i nauce
(Pz.U.2024.1571 t,j. z dnia 2024.10.24).
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