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Wynagrodzenie ryczattowe za wykonywanie przez lekarza-nauczyciela
akademickiego zadan nalezacych do pracownika publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej nie moze by¢ niezalezne od zwiekszenia przydzielonych zadan.

Przewodniczgcy: SSN Teresa Flemming-Kulesza (sprawozdawca), Sedziowie

SN: Jozef Iwulski, Maria Mankowska.

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu w dniu 12 stycznia 1999 r. sprawy z po-
wodztwa Jerzego S., Andrzeja P., Jarostawa S., Krzysztofa P., Tamary C.-t., Janu-
sza W. przeciwko Panstwowemu Szpitalowi Klinicznemu [...] w G. o zapfate, na sku-
tek kasacji powoddéw od wyroku Sgdu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 7 kwietnia
1998r. [...]

uchylit zaskarzony wyrok oraz poprzedzajgcy go wyrok Sgdu Wojewddz-
kiego-Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Gdansku z siedzibg w Gdyni z dnia
11 grudnia 1997 r., [...] i przekazat sprawe Sgdowi Okregowemu-Sgdowi Pracy i
Ubezpieczeh Spotecznych w Gdansku z siedzibg w Gdyni do ponownego rozpozna-

nia i rozstrzygniecia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Powodowie bedacy lekarzami - nauczycielami akademickimi Akademii Me-
dycznej w G. domagali sie zasgdzenia na ich rzecz od Panstwowego Szpitala Kli-
nicznego [...] w G. dodatku za tytut naukowy, dodatku stazowego naliczanego réw-
niez od wynagrodzenia za petnione dyzury zaktadowe, wynagrodzenia za 5 godzin
dyzuru zaktadowego, za 2 godziny ryczattowe w dniach bezdyzurowych oraz 100%
dodatku za 5 godzin przepracowanych w dniu roboczym bezposrednio po dyzurze
zaktadowym w wyniku braku zastepstwa.

Pozwany Panstwowy Szpital Kliniczny [...] w G. wnidst o oddalenie powo6dz-

twa.



Sad Wojewoddzki-Sad Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Gdansku z siedzi-
ba w Gdyni, wyrokiem z dnia 11 grudnia 1997 r., umorzyt postepowanie ,w zakresie
cofnietych powodztw”, a w pozostatym zakresie oddalit powddztwo. Sad ten ustalit,
ze powodowie sg pracownikami - nauczycielami akademickimi zatrudnionymi w Aka-
demii Medycznej w G., a w pozwanym Szpitalu petnig dyzury zaktadowe na podsta-
wie odrebnych uméw. W umowach ,0 prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilak-
tycznej i diagnostycznej” zawartych przez strony okreslono, ze czas zajecC lekarzy
wynosi 3 godziny dziennie ustalane w sposéb nie kolidujgcy z pracg naukowo-dy-
daktyczng wykonywang w Akademii Medycznej w G. Okreslono réwniez, ze za po-
wyzszg dziatalnos¢ powodowie bedg otrzymywac wynagrodzenie niezalezne od wy-
nagrodzenia za dyzury zaktadowe, ktérego wysokosc¢ kazdorazowo okreslat dyrektor
pozwanego w porozumieniu z rektorem Akademii Medycznej i zwigzkami zawodo-
wymi. Poczatkowo czas petnienia dyzuru zaktadowego wynosit 21 i 24 godziny. Za-
rzgdzeniem z 1 pazdziernika 1991 r. dyrektor pozwanego zmienit okreslenie czasu
petnienia dyzurow zaktadowych i ustalit ich wymiar dla lekarzy-nauczycieli akademic-
kich na 16 godzin w dni powszednie, pozostawiajgc bez zmian dyzur 24-godzinny w
dni wolne od pracy. Powyzszg decyzje podjeto w uzgodnieniu z dyrektorem adminis-
tracyjnym Akademii Medycznej, a byta ona podyktowana wzgledami finansowymi. W
zwigzku z powyzszym Prorektor Akademii Medycznej w G. 15 pazdziernika 1991 r.
wystosowat pismo do dyrektoréw panstwowych szpitali klinicznych, w ktorym okreslit,
ze dyzury lekarskie rozpoczynaja sie o godzinie 16%° a korcza o 8° nastepnego
dnia, natomiast pomiedzy godzing 8 a 16 za organizacje pracy w klinice zapewniaja-
cg wykonywanie przez nig zadan dydaktycznych, naukowych i leczniczych odpowia-
da kierownik kliniki. W pismie tym jednoznacznie wskazano, ze dodatkowe wynagro-
dzenie bedzie nalezne za 16 godzinny dyzur lekarski. Od pazdziernika 1982 r. wyna-
grodzenie nauczycieli akademickich za dziatalno$¢ ustugowag na rzecz Szpitala wy-
ptacane jest ze Srodkéw finansowych przydzielanych Akademii Medycznej w G.
przez Ministerstwo, a nastepnie przydzielanych pozwanemu Szpitalowi w ramach
srodkow finansowych na ochrone zdrowia.

Powodowie otrzymujg od Akademii Medycznej wynagrodzenie zasadnicze i
inne sktadniki wynagrodzenia, w tym dodatek stazowy i dodatek za posiadany tytut
naukowy. Umowy zawarte przez pozwanego z powodami okreslaty wymiar prowa-
dzonej dziatalnosci leczniczej na 3 godziny, co byto zgodne z obowigzujgcym od 1
pazdziernika 1982 r. do 30 czerwca 1984 r. zarzgdzeniem Ministra Zdrowia i Opieki



Spotecznej w sprawie zakresu dziatalnosci leczniczej, profilaktycznej i diagnostyczne;j
prowadzonej przez akademie medyczne, w ktoérego § 2 pkt 2 przewidziano, ze wyna-
grodzenie ryczattowe wyptaca sie za prace w wymiarze 3 godzin dziennie. Mimo
zmiany stanu prawnego (wejscia w zycie zarzgdzenia z dnia 21 wrzeénia 1984 r., w
ktérym nie ograniczono do 3 godzin dziennie pracy lekarza — nauczyciela akademic-
kiego w ramach dziatalnosci leczniczo-profilaktyczno-diagnostycznej) nie zmieniono
treSci uméw zawartych przez strony. Praca powoddw na rzecz pozwanego szpitala
odbywata sie niejako ,dwutorowo”: w ramach dziatalnosci leczniczo-profilaktycznej
(sprawowanie opieki zdrowotnej) i w ramach dyzuréw zaktadowych. Dodatkowo z
pracg tg taczy sie praca naukowo-dydaktyczna powoddw, ktorej nie sposob wyrdznic
czy oddzieli¢ od pracy ustugowo-leczniczej na rzecz szpitala. Umowy zawarte miedzy
stronami (,0 prowadzenie dziatalnosci leczniczej, profilaktycznej i diagnostycznej w
PSK...]") nie spowodowaty powstania miedzy nimi stosunku pracy, a mogg byc¢
uznane za rodzaj klauzul autonomicznych stosunku pracy tgczgcego powodow ze
szkotg wyzszg. Podstawa zawarcia tych umow i okres$lenie ich warunkow (zakresu
obowigzkéw, podporzgdkowania, wynagrodzenia) opiera sie na porozumieniu za-
wartym miedzy rektorem a dyrektorem zakfadu opieki zdrowotnej. Do zawarcia pi-
semnego porozumienia z 11 czerwca 1997 r. byty to ustne uzgodnienia. Dyrektor
szpitala decydowat o rozktadzie dyzuréw zaktadowych, a w zakresie dziatalnosci
leczniczo-ustugowej lekarzy akademickich organizowat prace kierownik kliniki. Po-
wodowie cofneli pozwy w zakresie zgdania dodatku stazowego naliczanego od wy-
nagrodzenia za dyzur zaktadowy.

Sad Wojewoddzki uznat za nieuzasadnione zgdania zasgdzenia dodatku za
tytut naukowy uznajgc, ze wynagrodzenie ryczattowe przystugujgce powodom za
Swiadczong przez nich na rzecz pozwanego dziatalno$¢ leczniczo-profilaktyczno-dia-
gnostyczng jest wynagrodzeniem odrebnym od otrzymywanego od uczelni wynagro-
dzenia zasadniczego i nie moze stanowi¢ podstawy do naliczania innych sktadnikéw
wynagrodzenia, takich jak ten dodatek. Dodatek taki przystuguje wytgcznie pracowni-
kom dziatalnosci podstawowej zatrudnionym w pozwanym szpitalu.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, wobec tresci zarzgdzenia w przedmiocie
czasu trwania dyzuru zaktadowego oraz porozumienia miedzy uczelnig a szpitalem
oraz ustalenia, ze niedozwolone byto takie organizowanie pracy lekarzy akademic-
kich, aby ci musieli pracowac dtuzej niz 16 godzin ,nie moze znalez¢ prawnego po-

parcia roszczenie powodow o wynagrodzenie za 5 godzin petnionego dyzuru zakita-



dowego wbrew obowigzujgcym powodow ustaleniom stron w zakresie dtugosci dyzu-
réw zaktadowych i organizacji ich specyficznej pracy swiadczonej na rzecz szpitala”.
W zakresie roszczenia o 100% dodatek za prace bezposrednio po dyzurze w wymia-
rze 5 godzin Sgd Wojewodzki uznat, ze skoro zadaniem kierownika kliniki byto takie
zorganizowanie pracy lekarzy akademickich, aby po dyzurze zaktadowym i odprawie
o0 godzinie 8°° umozliwi¢ im udanie sie do domu, to ,powodowie zawierajg dodatkowe
umowy na petnienie dyzuréw zaktadowych i nie mogg oni bez zgody szpitala tak or-
ganizowac pracy, aby dochodzito do codziennej praktyki okreslonej pkt 4 § 11 rozpo-
rzgdzenia z dnia 2 lipca 1992 r. Zasadg bowiem winno by¢ zwolnienie lekarzy z pracy
po dyzurze zaktadowym”. Sam wymiar 5 godzin pracy nie zostat udowodniony, skoro
lekarze odstgpili od dawniejszego zwyczaju brania udziatu w odprawach o godzinie
13%. W zakresie roszczenia o wynagrodzenie za 2 godziny ryczattowe w dniach
bezdyzurowych, materiat dowodowy - w opinii Sgdu pierwszej instanciji - nie pozwala
na jednoznaczne przyjecie, iz powodowie codziennie $wiadczg prace na rzecz poz-
wanego w wymiarze 5 ryczattowych godzin. Sad Wojewddzki wyrazit poglad, ze
skoro od 1 lipca 1989 r. przepisy nie stanowig juz w jakim wymiarze czasu lekarze
akademiccy majg wykonywac zadania z art. 100 ust. 1 ustawy o szkolnictwie wyz-
szym, oczywiste jest, Ze za ,calg” sprawowang opieke zdrowotng otrzymajg oni wy-
nagrodzenie ryczattowe, ktore nie jest wynagrodzeniem ryczattowym za 2, 3 czy 5
godzin.

Wyrok ten powodowie zaskarzyli apelacja, ktdrg oddalit Sgd Apelacyjny w
Gdansku wyrokiem z dnia 7 kwietnia 1998 r. Wedtug Sgdu Apelacyjnego za wyko-
nywanie obowigzkéw, w ramach uczestniczenia nauczycieli akademickich w spra-
wowaniu opieki zdrowotnej w spotecznym systemie ochrony zdrowia w zakresie nie
limitowanym okreslonym czasem pracy nauczyciel akademicki otrzymuje wynagro-
dzenie okreslone w § 1 ust. 1 rozporzadzenia z 11 kwietnia 1991 r. Wynagrodzenie
to nie ma charakteru stawki godzinowej, lecz jest wynagrodzeniem za prace wyzna-
czang zakresem obowigzkow i potrzebami zaktadu leczniczego. Nieuprawnione jest -
zdaniem Sadu drugiej instancji - zgdanie przez powoddéw zasgdzenia wynagrodzenia
ryczattowego za dalsze godziny pracy ponad 3 uwazane przez nich za limit, gdyz
limit taki nie istnieje w obowigzujgcych przepisach. Czas pracy tzw. ustugowej, okre$-
lany jest szczegdtowym zakresem obowigzkdw, za ktéry przystuguje wynagrodzenie
ryczattowe, a nie state wynagrodzenie miesieczne. Podobnie za niezasadne uznat

Sad Apelacyjny roszczenie o wynagrodzenie za dalsze 5 godzin dyzuru zaktadowe-



go. W zarzadzeniu rektora okreslono, ze dyzur zakladowy rozpoczyna sie o 16%° a
koriczy o 8% rano, a dodatkowe wynagrodzenie przystuguije tylko za 16 godzin dyzu-
ru. Za niestuszny uznat Sad zarzut apelacji dotyczacy btednego ustalenia godzin dy-
zuru przez Sgd Wojewodzki, skoro w pismie skierowanym do jednego z powodow
przez pracownika administracyjnego pozwanego podano godziny od 15% do 7%.
Zdaniem Sadu Apelacyjnego powodowie nie wykazali, ze w czasie realizacji obo-
wigzku tzw. ustugowego nie wykonywali wtasnej pracy naukowej (za ktorg otrzymy-
wali wynagrodzenie z uczelni), ani tez, ze ze wzgledu na brak zastepstwa byli zmu-
szeni do wykonywania pracy po godzinie 8%, po zakonczeniu 16-godzinnego dyzuru.
Sad Apelacyjny stwierdzit, ze o godzinie 8% podejmowali prace stali pracownicy
szpitala i kontynuowali jg do godziny 16° oraz nauczyciele akademiccy, ktorzy nie
petnili dyzuréw. Powodowie nie otrzymujg wprawdzie dodatku za tytut naukowy w
wynagrodzeniu ze stosunku pracy z Akademig Medyczng, jednakze stawki wynagro-
dzenia nauczycieli akademickich uzaleznione sg od posiadanego tytutu naukowego.
Powodowie nie zwigzani umowg o prace z pozwanym nie majg prawa do dodatku
przewidzianego w przepisach odnoszgcych sie do pracownikéw dziatalnosci pods-
tawowej publicznych zaktaddéw opieki zdrowotne;j.

Powodowie wniesli kasacje od tego wyroku. Jako jej podstawy wskazano:
1) naruszenie prawa materialnego przez ,,zastosowanie sprzecznego z Kodeksem
pracy, przede wszystkim z art. 13 i 80 KP § 1 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 11 kwietnia 1991 r. w sprawie zasad wynagradzania nau-
czycieli akademickich za sprawowanie opieki zdrowotnej oraz finansowania tej dzia-
talnosci (Dz. U. Nr 36 poz. 160) i dokonanie przez Sad na tej podstawie interpretacii
pojecia wynagrodzenia ryczattowego”,
2) naruszenie prawa materialnego przez niezastosowanie przepiséw rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 lipca 1992 r. w sprawie zasad wyna-
gradzania pracownikow publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 55, poz.
273 ze zm.) w szczegolnosci:

a) § 1 w zwigzku z art. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, przez niezakwa-
lifikowanie lekarzy akademickich wykonujgcych ustugi na rzecz szpitala do
pracownikow dziatalnosci podstawowej,

b) § 11 ust. 4 przez nieprzyznanie powodom 100% dodatku za prace wykony-
wang bezposrednio po dyzurze i stwierdzenie, ze dla otrzymania tego dodatku
nalezy wykazac, iz lekarze akademiccy — w tym czasie — pracowali pod przy-



musem, co jest sprzeczne z obowigzujgcg normg § 11 ust. 4 rozporzadzenia
w zwigzku z § 1 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie wynagradzania nauczycieli
akademickich za sprawowanie opieki zdrowotnej,

c) § 5a przez nieprzyznanie lekarzom akademickim, jako pracownikom dziatal-
nosci podstawowej dodatku za stopien naukowy,

d) § 11 ust. 1 wzwigzku z art. 80 KP przez oddalenie roszczenia o zapfate za
prace wykonang podczas dyzuru zaktadowego w wymiarze faktycznie prze-
pracowanym, tj. 21godzin (Dz. U. Z 1995 r. Nr 84, poz. 424),

3) niezastosowanie zarzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25 lipca
1984 r. w sprawie zasad finansowania w akademiach medycznych dziatalnosci dia-
gnostycznej, leczniczej i rehabilitacyjnej prowadzonej w ramach szkoty (Dz. Urz. Min.
Zdrowia nr 8, poz. 52),

4) naruszenie przepisdw o czasie pracy przez stwierdzenie, ze w stosunku do lekarzy
akademickich nalezy przyjaé, ze zakres ich obowigzkow nie jest limitowany okres$lo-
nym czasem pracy.

5) btedne ustalenie stanu faktycznego, szczegdlnie w zakresie ustalenia praw i obo-
wigzkoéw podmiotow zobowigzanych do okreslenia zakresu obowigzkow lekarzy aka-
demickich na rzecz szpitala — w wyniku czego przerzucono ustawowg odpowiedzial-
nosc¢ dyrektora na kierownikéw kliniki — pomimo wyraznego ich stwierdzenia, ze nie
mieli zadnego wptywu na ksztatt, ani zakres obowigzkow tych pracownikéw ani ich
wynagrodzenie. Polecenia dotyczgce ilosci i jakosci wykonywanej pracy na rzecz
szpitala majg wyfgcznie na uwadze fakt zabezpieczenia podstawowe] opieki nad cho-
rym, rodzgcg kobietg i noworodkiem, co przekracza ramy czasowe, za ktore jest wy-
ptacane wynagrodzenie (wyptacane wynagrodzenie za 3 godziny dziennie ustug i 16
godzin dyzuru),

6) naruszenie przepisow postepowania, tj. art. 233 i art. 328 § 2 KPC, w nastepstwie
ktérego nastgpito negatywne dla powoddw rozstrzygniecie sporu.

W kasacji zawarto wniosek o ,skierowanie pytania do Trybunatu Konstytucyjnego

w celu ustalenia legalnosci normy § 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 11 kwietnia 1991 r. w sprawie zasad wynagradzania nauczycieli aka-
demickich za sprawowanie opieki zdrowotnej oraz finansowania tej dziatalnosci (Dz.
U. Nr 36, poz. 160) z ustawg - Kodeks pracy, w szczegdlnosci z normg art. 13 i 80
KP oraz ustalenie, czy wykonywane zawodowo Swiadczenia zdrowotne lekarza i le-

karza akademickiego sg rownowazne i czy nalezy je zakwalifikowac do dziatalnosci



podstawowej (art. 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w zw. z § 1 rozporzadze-
nia MziOS w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej)” albo ,,0 dokonanie prawidtowej interpretacji tego prawa z
uwzglednieniem zasad o wynagradzaniu pracownikdéw” i zmiane pkt 1 wyroku i zasg-
dzenie na rzecz powoddéw przystugujagcych im swiadczen zgodnie z okreslonym rosz-
czeniem w pozwie oraz obcigzenie pozwanego kosztami postepowania sgdowego,
ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu kasacji wskazano, ze Sad nie przywigzat dostatecznej wagi
do tresci zarzadzenia, w ktorym skrécono czas trwania dyzuréw zaktadowych wy-
tagcznie z powodow ekonomicznych i pomingt dowody z dokumentow w zakresie
liczby przeprowadzonych operaciji, czasu ich trwania, zakresow obowigzkow, ilosci
dyzurow.

Strona pozwana wniosta o oddalenie kasacji.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zgodnie z art. 393 KPC Sad Najwyzszy rozpoznaje sprawe w granicach ka-
sacji, biorgc z urzedu pod rozwage jedynie niewaznosc¢ postepowania. Granice kasa-
Cji wyznaczajq jej podstawy, czyli podniesione w niej zarzuty naruszenia prawa.
Podstawami kasacji sg przy tym tylko zarzuty odniesione do konkretnych przepisow
prawa materialnego lub procesowego; nie stanowi podstawy kasacji ogélnikowa po-
lemika ze stanowiskiem przyjetym w zaskarzonym orzeczeniu, nie powigzana z za-
rzutem naruszenia wskazanego przepisu. Dodac¢ trzeba, ze nie jest wystarczajgce
powotanie catego aktu prawnego bez podania o jaki konkretnie przepis chodzi. W
rozpoznawanej sprawie Sad Najwyzszy zgodnie z art. 393! KPC nie mégt zatem
rozpoznaé zarzutdw wymienionych w punkcie 3 i 4 kasacji, ktére dotyczyty zastoso-
wania zarzgdzenia z dnia 25 lipca 1984 r. oraz naruszenia ,przepiséw o czasie
pracy”. Sad Najwyzszy uznat natomiast za mozliwe rozpoznanie zarzutu z punktu 5
rozpatrujgc go w powigzaniu z przepisami wymienionymi w punkcie 6.

Rozpoznanie kasacji w jej granicach nalezy rozpoczg¢ od przypomnienia
podstaw stosunku prawnego tgczgcego strony procesu. Zgodnie z art. 100 ust. 1
ustawy z dnia 12 wrzesnia 1990 r. o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 65, poz. 385 ze
zm.), nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelniach medycznych uczestniczg w

sprawowaniu opieki zdrowotnej w ramach spotecznego systemu ochrony zdrowia.



Przepis ten odnosi sie do powodow, bedagcych lekarzami zatrudnionymi jako nauczy-
ciele akademiccy w Akademii Medycznej w G., ktorzy uczestniczg w sprawowaniu
opieki zdrowotnej wykonujgc ,ustugi leczniczo-profilaktyczno-diagnostyczne” w poz-
wanym Szpitalu. Wykonywanie tej dziatalnosci nie spowodowato nawigzania sto-
sunku pracy miedzy stronami. Nie byto sporne, ze strony nie ztozyty w zadnej formie
oswiadczen, ktére skutkowatyby nawigzaniem stosunku pracy. W szczegdlnosci nie
wynika to z uméw zawartych na pisSmie o prowadzenie dziatalnos$ci leczniczej, profi-
laktycznej i diagnostycznej. Powodowie rowniez nie twierdzili, by byli pracownikami
pozwanego. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 lipca
1992 r. w sprawie zasad wynagradzania pracownikow publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 55, poz. 273 ze zm.) nie odnosi sie zatem do powodow, co
wynika juz z jego nazwy. Powodowie nie byli pracownikami publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej - pozwanego Szpitala. Przepisy tego rozporzgdzenia mogg miec¢
zastosowanie do wynagrodzenia powoddw tylko w takim zakresie, w jakim odsytajg
do nich przepisy odnoszace sie do stosunku prawnego tgczgcego strony, w szcze-
golnosci przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11
kwietnia 1991 r. w sprawie zasad wynagradzania nauczycieli akademickich za spra-
wowanie opieki zdrowotnej oraz finansowania tej dziatalnosci (Dz. U. Nr 36, poz.
160).

W kasacji nie przedstawiono przekonywajgcego wywodu, ktéry pozwalatby na
przyjecie tezy, ze przepisy dotyczgce wynagradzania pracownikdéw stosuje sie row-
niez do os6b powigzanych innym weztem prawnym z pozwanym Szpitalem. Zasada
réwnego traktowania, wyrazana miedzy innymi w Konstytucji (art. 32), odnosi sie do
podmiotéw bedgcych w tej samej co do istoty sytuaciji, a nie takich, ktérych sytuacja
jest rodzajowo rézna. Nie mozna uznac, ze prowadzenie dziatalnosci leczniczej po-
winno by¢ — w mys$l tej zasady - wynagradzane zawsze wedtug tych samych regut w
odniesieniu do wszystkich lekarzy, bez wzgledu na to, na jakiej podstawie ma ono
miejsce (w ramach jakiego stosunku prawnego). Wobec tego bezprzedmiotowe sg
rozwazania czy powodowie prowadzg, czy tez nie ,dziatalnos¢ podstawowg” na rzecz
pozwanego, skoro zasady wynagradzania pracownikow pozwanego w tym wyptaca-
nia dodatkéw za prace po dyzurze oraz dodatkéw za stopien naukowy nie sg objete
odestaniem z § 1 rozporzgdzenia z 11 kwietnia 1991 r. Zarzuty kasacji wymienione w

punkcie 2 litery a, b i ¢ nie mogg by¢ wiec uznane za stuszne. Zasadne natomiast



okazaty sie zarzuty naruszenia § 1 pkt 1 rozporzadzenia z 11 kwietnia 1991 r. (ktére
miato zastosowanie w sprawie) oraz naruszenia art. 233 KPC.

,Wynagrodzenie ryczattowe”, o ktorym mowa w § 1 pkt 1 nalezne powodom za
sprawowanie opieki zdrowotnej w pozwanym szpitalu nie moze by¢ rozumiane jako
nalezne w jednakowej kwocie bez wzgledu na zakres obowigzkow. Wyktadnia tego
przepisu dokonana w zaskarzonym wyroku (a wczesniej w wyroku Sgdu pierwszej
instancji) prowadzi do tego, Ze ryczatt miatby zaspokaja¢ wszystkie roszczenia z ty-
tutu wynagrodzenia osoby, ktérej dotyczy taki sposodb obliczania wynagrodzenia.
Podkresli¢ trzeba, ze ryczatt jest jedynie sposobem okreslenia wynagrodzenia, ktory
zasadniczo odnosi sie do zadania, a nie do czasu pracy. Wynagrodzenie ryczattowe
istotnie zasadniczo zalezy od wykonywania zadania, a nie od czasu pracy. Strony
pozostajgc w zgodzie z przepisem ,ptacowym” § 1 ust. 1 rozporzgdzenia z 11 kwiet-
nia 1992 r. mogtyby okresli¢ jedynie zadania powierzone powodom, za ktérych wy-
konanie nalezne bytoby wynagrodzenie ryczattowe (np. liczbe porad lekarskich, ope-
racji, zdje¢ diagnostycznych itp.). Tak sie jednak nie stato. Strony umowity sie (i nigdy
tego nie zmienity), ze okres$lone wynagrodzenie nalezne bedzie za sprawowanie
opieki zdrowotnej w okreslonym czasie. W tych okolicznosciach ryczattu nie mozna
rozumie¢ jako wynagrodzenia naleznego za wykonanie okreslonego zadania, bo
tego zadania strony nie okreslity, a jedynie jako usrednione wynagrodzenie za pro-
wadzenie w okreslonym czasie dziatalnosci leczniczej (profilaktycznej i diagnostycz-
nej) z pominieciem uzaleznienia jego wysokosci od stopnia wysitku i rozmiaru obcig-
zenia zadaniami, a takze rozroznienia miedzy dziatalnoscig na rzecz pozwanego a
pracg naukowo-dydaktyczng na rzecz uczelni.

W tym konteks$cie nalezy rozwazacC zmiany wprowadzone w organizacji pracy
pozwanego Szpitala, Swiadczgcego catodobowg opieke medyczng. Do czasu doko-
nania tych zmian doba podzielona byta - jezeli chodzi o okreslenie obowigzkéw po-
wodow czyli lekarzy bedgcych nauczycielami akademickimi - na dwie czesci: trzygo-
dzinne sprawowanie opieki zdrowotnej wynagradzane ryczattowo i 21 godzinny dyzur
zaktadowy, wynagradzany odrebnie. Organizacja pracy szpitali generalnie rzecz bio-
ragc dzieli sie na czas normalnej ordynacji i czas dyzuru zaktadowego. Czas normal-
nej ordynacji w przypadku powoddéw (nauczycieli akademickich) wynosit trzy godziny,
po uptywie ktorych opieke zdrowotng sprawowali jedynie ci sposrdd nich, ktorzy wy-
znaczani byli do petnienia dyzurow zaktadowych. Sad bez wszechstronnego rozwa-
zenia zebranego materiatu, czyli z naruszeniem art. 233 § 1 KPC ustalit, ze po upty-
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wie trzech godzin (liczgc od godziny 8.00, o ktérej odbywata sie odprawa), az do go-
dziny 16.00, lekarska opieke zdrowotng sprawowali na rzecz pozwanego tylko pra-
cownicy, czyli lekarze nie bedacy nauczycielami akademickimi. Ustalenie to zostato
dokonane bez omdwienia i oceny dokumentacji dotyczgcej udziatu powoddéw w za-
biegach, pomocy lekarskiej i operacjach. Nie zostato przy tym ustalone, czy skroce-
nie okresu dyzuru zaktadowego oznaczato wydtuzenie czasu normalnej ordynacji a
inaczej rzecz ujmujac, jak pozwany kwalifikowat owe 5 godzin, o ktére skrocono dy-
zur: kto w owym czasie sprawowat opieke lekarska i na jakich zasadach. Jezeli
sprawowali jg powodowie, to nalezato ustali¢, czy czynili to w ramach umow o wyko-
nywanie dziatalnosci lekarskiej profilaktycznej i diagnostycznej, za ktére otrzymywali
wynagrodzenie ryczattowe, czy tez faktycznie dyzur zaktadowy (za ktory powinni
otrzymac wynagrodzenie odrebne) rozpoczynat sie wczesniej niz to wynikato z za-
rzgdzenia dyrektora. Nie moze by¢ jednak tak, ze tym samym osobom nalezy sie za
ten sam czas zaréwno wynagrodzenie ,ryczattowe”, jak i odrebne, a tak mozna by
zrozumieC twierdzenia kasacji (jezeli normalna ordynacja trwata 5 godzin, a dyzur
zaktadowy 21, to doba powinna liczy¢ 26 godzin).

Ustalenie dotyczgce organizacji pracy szpitala i zakresu obowigzkéw wykony-
wanych na jego rzecz przez powodow nie sg kompletne, a dokonanie ich jest ko-
nieczne dla prawidtowej oceny roszczen powodow. Jezeli okaze sieg, ze skrocenie
czasu petnienia dyzurow zaktadowych oznaczato, ze do ich rozpoczecia pozwany
wymagat od wszystkich powodoéw (ewentualnie poza osobami, ktére skonczyty po-
przedni dyzur) sprawowania opieki zdrowotnej, jak w czasie normalnej ordynaciji, to
powodom nalezatoby sie wyzsze wynagrodzenie w odpowiedniej proporcji do ustalo-
nego za trzygodzinng ,ordynacje”. Jezeli natomiast zarzgdzenie skracajgce czas dy-
zuru nie oznaczato wprowadzenia zmian w organizacji pracy szpitala, a jedynie
zmniejszenie wynagrodzenia odrebnego, to osobom, ktére faktycznie rozpoczynaty
dyzur wczes$niej niz o 16° nalezy sie odpowiednio zwigkszone wynagrodzenie od-
rebne.

Z tych wszystkich wzgledow nalezato orzec jak w sentencji na postawie art.
393§ 1 KPC.



