Sygn. akt IC 612/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 23 kwietnia 2014 roku (...) Sp6lka z ograniczona odpowiedzialnoécia w L. wniosta o zasadzenie od
Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego w L. kwoty 316.057,25 7z} z ustawowymi odsetkami od
dnia 28 sierpnia 2013 roku do dnia zaplaty oraz o zasadzenie od pozwanego zwrotu kosztéw postepowania, w tym
kosztow zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powdd podal, ze celem jego dzialalno$ci gospodarczej jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw publicznych. Podstawa udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej byla umowa (...) zawarta
przez A. M. (1) prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa (...) Centrum Medyczne z Narodowym Funduszem
Zdrowia L. Oddzialem Wojewodzkim w L., ktora okreslala rodzaj i zakres udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej,
zasady rozliczen oraz kwote zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcy. W dniu 31
grudnia 2012 roku zostalo zawarte pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewo6dzkim
w L., a A. M. (1) prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza pod firmg Centrum Medyczne (...) oraz powodem (...)
Sp. z 0.0. porozumienie w przedmiocie przejecia praw i obowiazkéw wynikajacych z umowy nr (...) na rzecz
(...) Sp. z 0.0. W 2013 roku powod udzielil swiadczen zdrowotnych w zakresie chirurgii ogblnej na rzecz os6b
ubezpieczonych ponad limity okreslone przez NFZ w zawartej umowie i wynikalo to ze zwiekszonej ilosci udzielanych
Swiadczen zwigzanych bezposrednio z udzielaniem opieki medycznej w stanach, ktérych udzielenie pomocy nie
moglo byé¢ odroczone ze wzgledu na ryzyko pogorszenia stanu zdrowia lub zagrozenia zycia pacjenta. Powdd
wskazal, ze informowal pozwanego o niewystarczajacej ilo$ci limitéw przyznanych w umowie i zwracal sie o
renegocjacje kontraktow lub zwiekszenie przyznanych limitow. W dniu 27 czerwca 2013 roku pozwany wypowiedzial
umowe o udzielanie §wiadczenn zdrowotnych, w sierpniu 2013 roku powo6d doreczyt pozwanemu fakture Vat celem
rozliczenia naleznoéci z tytulu wykonanych §wiadczen ponad limitowych wyznaczajac termin platnosSci na 27 sierpnia
2013 roku, ale pozwany odmoéwil zaplaty zwracajac fakture. Pismem z dnia 5 lutego 2014 roku powdd wezwal
pozwanego do zaplaty kwoty 316.057,25 z} tytutem wynagrodzenia za 157 ponad limitowych §wiadczen wykonanych
w trybie naglym zalaczajac liste wykonanych $wiadczen z okredleniem kwotowym kazdego $wiadczenia, okolicznoSci
udzielenia §wiadczenia uzasadniajgcych ich sfinansowanie ze srodkow publicznych oraz przedstawiajac indywidulang
dokumentacje medyczng kazdego z pacjentow. Pozwany pismem z dnia 17 lutego 2014 roku odmoéwil zaplaty
kwestionujac nalezno$é¢ zaréwno co do zasady jak i co do wysokosci. Zdaniem powoda zostaly mu narzucone przez
pozwanego niewystarczajace limity §wiadczen, a wobec tego, ze wykonywal ustawowy obowiazek udzielania §wiadczen
w stanach naglych, zagrazajacych zyciu i zdrowiu i poniost z tego tytutu koszty, to pozwany jest zobowigzany do zaplaty
za wykonane $wiadczenia. Zasadno$¢ roszczenia powod oparl na dotychczasowym orzecznictwie Sadu Najwyzszego,
z ktorego wynika, ze istnieje prawna podstawa do roszczen o zaplate za Swiadczenia ponadnormatywne jesli pomoc
jest udzielania w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia, ograniczanie wysokos$ci refundacji jest bezpodstawne, a
szpitalowi nalezy sie zaplata bez wzgledu na to, czy NFZ zawarl z nim umowe o udzielanie takich §wiadczen.

(pozew k 2- 22))

W odpowiedzi na pozew Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewddzki w E. wnidst o oddalenie powodztwa
oraz o zasadzenie od powoda na swoja rzecz kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, Zze przewidziane w umowie wynagrodzenie uregulowal w calosci do wysokosci
kwoty zobowigzania okre$lonego w umowie oraz podniosl, ze powod wykonujac umowe byl zobowigzany udzielaé
Swiadczen zgodnie z okre$§lonym w umowie harmonogramem pracy oraz planem rzeczowo-finansowym, utrzymywac
rezerwy na $wiadczenia nagle i tak gospodarowac $rodkami finansowymi, aby w ramach maksymalnej kwoty
zobowigzania Swiadczenia nagle rowniez zostaly sfinansowane. Pozwany nie posiada bowiem specjalnej puli $rodkow
na $wiadczenia nagle odrebnej od przeznaczonej na $wiadczenia kontraktowe. Nadto pozwany stwierdzil, ze
dowodem potwierdzajacym zasadno$é roszczen powoda moze by¢ wylacznie opinia bieglego dotyczaca prawidlowos$ci
kwalifikacji przypadkéw jako naglych, bowiem powod nie wykazal przestanek z art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia



2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (w dokumentacji znajduja sie
przypadki przyjecia pacjentow w trybie planowym, przewiezienia ich z innego szpitala lub przyjecia do diagnostyki,
wdrozenia leczenia zachowawczego przy przewleklym procesie chorobowym). Jednocze$nie pozwany zakwestionowat
wysoko$¢ roszczen z uwagi na fakt, ze zostala przyjeta wg zasad rozliczenia $wiadczen ustalonych w umowie oraz date
poczatkowa naliczania odsetek ( wezwanie do zaplaty zostalo doreczone w dniu 6 lutego 2014 roku, a termin zaplaty
zostal wyznaczony na 7 dni od dnia otrzymania pisma).

(odpowiedz na pozew k. 552-557 )

Na rozprawie w dniu 29 stycznia 2016 roku pelnomocnik powoda cofnal powbddztwo ze zrzeczeniem sie roszczenia
w zakresie kwoty 20.707,13 zl i poparl powodztwo w pozostalym zakresie. Pelnomocnik strony pozwanej wnosit o
oddalenie powodztwa.

( stanowisko procesowe stron - protokdl rozprawy z dnia 29.01.2016 r . czas nagrania 00:1:47-00:03:50 ,
01:01:07-01:04:32 )

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Powdd (...) Spolka z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedziba w £.. w ramach prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej
udziela $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkdw publicznych. Jednym ze wspolnikéw i Prezesem Zarzadu
jest A. M. (1).

(odpis z KRS k. 33-34)

W dniu 10 stycznia 2012 roku A. M. (1) w ramach wykonywanej dzialalno$ci przez (...) w L. zawarl z Narodowym
Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewo6dzkim z siedzibag w L. umowe nr (...) o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego. Umowa zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2012 roku do
31 grudnia 2014 roku. Do umowy zalaczono plan rzeczowo-finansowy, w ktérym wskazano liczbe i cene jednostek
rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegblnych zakresach §wiadczen objetych umowa.

W dniu 31 grudnia 2012 roku zostalo zawarte pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem
Wojewoddzkim w L., a A. M. (1) prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza pod firmg Centrum Medyczne (...) oraz
powodem (...) Sp. z 0.0. porozumienie w przedmiocie przejecia praw i obowiazkoéw wynikajacych z umowy nr (...) na
rzecz (...) Sp. z 0.0. z dniem 1 stycznia 2013 roku.

(umowa k. 35-39, aneks y do umowy k. 40-62, porozumienie k.63- 65 )

W 2013 roku powodowa spo6tka udzielala §wiadczen zdrowotnych pacjentom na podstawie powyzszego porozumienia
realizujac umowe pod sygn. 051/210696/03/010/13. Skladala stronie pozwanej raporty statystyczne dotyczace
Swiadczen opisanych w sprawozdaniach do umowy. Spétka nie byta w stanie zaplanowac¢ ilo$ci §wiadczen udzielanych
w przypadkach naglych. W planach ujmowala, ze bylo to 20-30% ogdlnego miesiecznego kontraktu. Od pazdziernika
2012 roku byla jedyna placowka w (...) $wiadczaca ustugi w zakresie pelnej chirurgii ogolnej i od tego czasu ilos¢
przypadkow naglych wzrosta o 100%. Na dzieni 30 kwietnia 2013 roku wystepowaly nad wykonania w oddziale
chirurgii ogo6lnej z powodu przyje¢ naglych, ktére wedlug jej wyliczen wynosily 402.480,00 zl. Powodowa spdtka
zwrocila sie do NFZ o dodatkowe $rodki majgce na celu pokrycie kosztow realizowanych §wiadczen oraz o zwiekszenie
limitu kontraktu.

(pismo k.82, plyta CD -773 , dokumentacja medyczna pacjentow k.101-514, zalaczniki k.688 zeznania przedstawiciela
strony powodowej A. M. - protokol rozprawy z dnia 29.01.2016 r . czas nagrania 00:57:07-00:59:46 )

NFZ , po przeprowadzeniu postepowania kontrolnego, w dniu 27 czerwca 2013 roku zlozylo oSwiadczenie o
rozwigzaniu, bez zachowania terminu wypowiedzenia umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne (...) zdniem 30 czerwca 2013 roku. Powodowa spotka przestala stronie pozwanej fakture na kwote 534.924 zt



dotyczaca $wiadczen medycznych wykonanych ponad limit umowy w okresie styczen-czerwiec 2013 roku na chirurgii
ogolnej ze wskazaniem, ze zaplata ma by¢ dokonana do dnia 27 sierpnia 2013 roku. Strona pozwana w odpowiedzi
na wezwanie do zaplaty wskazala, ze maksymalna kwota zobowigzania wynikajaca z umowy zostala uregulowana w
czedci przypadajacej za okres trwania umowy (6 miesiecy), zakwestionowala zobowiazanie wynikajace z nadeslanej
faktury i odmoéwila jego zaplaty odsylajgc fakture bez jej ksiegowania.

(o$wiadczenie k. 83-94 , pismo k.95, 97-99, faktura k.96 )

Pismem z dnia 5 lutego 2014 roku powodowa spo6tka wezwala strone pozwana do zaplaty kwoty 316.057,25 zl tytutem
zaplaty za ponad limitowe §wiadczenia wykonane w trybie naglym wobec 157 pacjentéw. W pidmie z dnia 17 lutego
2014 roku strona pozwana zakwestionowala zgloszone roszczenie co do zasady, jak rowniez co do jego wysokoSci.

(wezwanie do zaplaty k. 515 -522, pismo k. 526)

W pi$mie z dnia 18 wrze$nia 2014 roku strona pozwana dokonala potracenia wierzytelnoSci z wierzytelnoécia powoda
do kwoty 20.707,13 zl, stanowiaca rozliczenie $wiadczen udzielonych 6 pacjentom w ramach hospitalizacji z zakresu
chirurgii ogo6lnej i wyplacila ja powodowi w dniu 18 wrzeénia 2014 roku.

(pismo k. 676, wydruki z systemu . OW NFZ k. 663-671, faktura k. 672 -673,677, zalacznik do faktury k.674 ,
zestawienie do rachunku k.675)

Wykaz nierozliczonych §wiadczen medycznych udzielonych pacjentom w 2013 roku na oddziale chirurgicznym w (...)
sp. z 0.0. w L. obejmuje 145 przypadkow. Wsrod tych 145 pacjentow wymagalo:

- pilnego leczenia 120 pacjentow ( 82,76% tj. naglych lub natychmiastowych);

- udzielenia $wiadczen medycznych w trybie odroczonym 11 pacjentéw (7,95% tj. pacjenci znajdowali sie w stanie
polegajacym na przewidywalnym pojawieniu sie w przyszlo$ci objawdéw pogarszania zdrowia, w ktérym jednak
mozliwe bylo odroczenie leczenia;

a 14 pacjentow (9,65%) nie wymagalo hospitalizacji w oddziale chirurgicznym (chorzy z niepowiklang choroba
wrzodowa dwunastnicy nie wymagajacy aktualnie leczenia chirurgicznego, chorzy z objawowa kamica zoélciowa nie
kwalifikujacy sie aktualnie do leczenia operacyjnego, pacjenci z bélami brzucha kwalifikujacymi sie do diagnostyki
ambulatoryjnej lub w oddzialach gastrologicznych, obserwacyjnych, urologicznych lub ginekologicznych).

(opinia biegtego z zakresu chirurgii ogblnej k. 642-647 , pisemna opinia uzupelniajaca k . 691-700 , ustna opinia
uzupehiajgca — protokol rozprawy z dnia 29.01.2016 r . czas nagrania 00:05:33-00:53:58 )

Sad dokonat powyzszych ustalen faktycznych na podstawie powolanych dowodéw z dokumentéw, zeznaé
przedstawiciela strony powodowej oraz opinii biegltego z zakresu chirurgii ogélnej, ktorej przedmiotem byto okreslenie
czy i ktoére Swiadczenia byly udzielane w stanie naglego zagrozenia zdrowia pacjentow lub w stanie polegajacym na
przewidywalnym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem
moglo by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala pacjenta, ewentualnie utrata zycia, ktory
to stan wymagal natychmiastowego podjecia leczenia lub w stanie polegajacym na przewidywalnym pojawieniu sie
w przyszlo$ci objawow pogarszania zdrowia, w ktérym byto jednak mozliwe odroczenie leczenia, ze wskazaniem, jak
dlugo pacjenci ci oczekiwali na wdrozenie leczenia oraz na jaki prawdopodobny dalszy okres (liczac od momentu
udzielenia $wiadczenia) takie odroczenie bylo dopuszczalne z punktu widzenia wiedzy medycznej bez narazania
pacjentéw na skutki w postaci powaznego uszkodzenia funkeji organizmu lub uszkodzenia ciala. Opinia biegtego
zar6wno pisemna jak i uzupekiajgca pisemna oraz ustna nie budzi zadnych watpliwoéci i pomimo jej kwestionowania
przez strony nie zostala ona jednak podwazona pod wzgledem formalnym i merytorycznym. Wskazaé nalezy, ze
biegly ustosunkowal sie do zarzutéw stron w pisemnej opinii uzupelniajacej, a nastepnie w opinii ustnej, wyjasniajac
podstawy zaliczenia przypadkow do stanéw naglych, watpliwo$ci zwigzane z zywieniem pozajelitowym i zaliczenia do
przypadkéw naglych, przetaczaniem koncentratéw krwinek czerwonych oraz Swiezo mrozonego osocza, udzielania



Swiadczen na izbie przyje¢, a takze omawiajac szczeg6lowo przypadki, w ktorych nie byla wskazana hospitalizacja oraz
przypadki, ktére nie wymagaly leczenia pilnego i mozna bylo wykluczy¢ stan zagrozenia zycia lub zdrowia, w ktérych
w krotkim czasie nastapi pogorszenie stanu zdrowia, ktorego nastepstwem bedzie powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenia ciala ewentualnie utrata zdrowia (wymagaly np. leczenia zachowawczego, w warunkach
ambulatoryjnych). Wobec tego w ocenie Sadu opinia ta jest spojna, logiczna, uwzglednia takze specjalistyczna wiedze
bieglego, co przemawia za uznaniem jej w pelni za wiarygodna i wyczerpujaca, opartg na analizie konkretnych
historii choréb pacjentéw i zapisanych w nich procedurach leczniczych wykonanych u poszczegblnych pacjentow
w powodowej spolce. Biegly przy sporzadzaniu opinii wykorzystal wiedze zawodowa, 32 letnia praktyke w zakresie
chirurgii oraz 33 letnig praktyke w zakresie opiniowania jako sadowy biegly chirurg (k.696v), co pozwala uzna¢ jego
kwalifikacje do oceny przypadkéw bedacych przedmiotem opinii.

Sad oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z zeznan $wiadka E. T. na okoliczno$¢ koniecznoSci
udzielenia $wiadczen z uwagi na zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta i posiadania przez NFZ wiedzy o
niewystarczajacych , zanizonych limitach wykonywania §wiadczen, albowiem w sprawie byta juz sporzadzona opinia
dotyczaca przypadkéw udzielania Swiadczen w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, a poza tym w aktach znajduje
sie pismo strony powodowej dotyczace niewystarczajacej kwoty przyznanego jej limitu Swiadczen, a powszechnie
wiadomym jest rowniez, ze limity §wiadczen ustalane w umowach z NFZ sg niewystarczajace. Wobec tego Sad uznat,
Ze zeznania tego $wiadka bylyby zbedne do merytorycznego rozstrzygniecia sprawy, a ponadto dopuszczenie tego
dowodu spowodowaltoby nieuzasadnione przedluzenie postepowania, ktore toczy sie juz od kwietnia 2014 roku.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej strona powodowa dochodzila ostatecznie zaplaty kwoty 295.350,12 zl, wskazujac, ze na kwote te sklada sie
zaplata za $wiadczenia udzielone w warunkach zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw w zakresie leczenia szpitalnego
— chirurgii ogélnej w okresie od 1stycznia do 30 czerwca 2013 roku.

Warunki udzielania, zakres, zasady i tryb finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych (Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 1027). Z treSci art. 97 ust. 3 pkt 2 powolanej ustawy wynika, ze do zadan
Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie.

OkolicznoS$cia bezsporna jest, ze na mocy porozumienia z dnia 31 grudnia 2012 roku zawartego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia — (...) Oddzial Wojewodzki w L., A. M. (1) prowadzacego dzialalnos¢ gospodarcza pod firma
Centrum Medyczne (...) oraz powodowa spotke (...) Sp. z o.0. przejela ona od dnia 1 stycznia 2013 roku prawa
i obowiazki wynikajace z umowy nr (...) dotyczacej udzielania $§wiadczen zdrowotnych w zakresie hospitalizacji.
Powodowa spolka realizowala umowe pod sygn. 051/210696,/03/010/13. Bezspornym jest takze, ze powodowa spotka
udzielita §wiadczen medycznych pacjentom poza kwotowym limitem ustalonym w umowie i strona pozwana nie
zaplacila jej za te Swiadczenia.

Przepisy wyzej wskazanej ustawy nie zawieraja zadnych regulacji w kwestii dotyczacej rozliczeh miedzy
Swiadczeniodawca i Narodowym Funduszem Zdrowia z tytulu udzielonych przez powodowa spotke $wiadczen
medycznych. Artykul 136 powolanej ustawy okreéla jedynie konieczne elementy tresci takiej umowy, w tym w
szczego6lnosci rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, zasady rozliczeti pomiedzy Funduszem, a
$wiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy.

Rozwazana kwestia rozliczen musi by¢ zatem rozstrzygnieta miedzy innymi na podstawie wiazacej strony umowy, z
uwzglednieniem jednak art. 56 k.c., a takze przepiséw ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych, art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej — Dz.U. 1991, Nr 91, poz. 408 ze zm. (obecnie art. 15
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej — Dz.U. 2011, Nr 112, poz. 654), art. 30 ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz.U. 2011, Nr 277, poz. 1634) oraz art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.



Zgodnie z trescig art. 56 k.c., czynno$§¢ prawna wywoluje nie tylko skutki w niej wyrazone, lecz rowniez te, ktore
wynikaja z ustawy, z zasad wspoélzycia spolecznego i z ustalonych zwyczajow. Oznacza to, ze tre$¢ umownego stosunku
prawnego moze by¢ modyfikowana przez przepisy ustawowe. Do takich przepiséw nalezy zaliczy¢ przede wszystkim
art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci
leczniczej), wedtug ktorego zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmowié udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie,
ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Stosownie za$ do tredci art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
w stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie. Z kolei, stosownie
do art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Wymienione przepisy
powinny by¢ interpretowane zgodnie z Konstytucja. Artykul 68 ust. 1 Konstytucji RP przyznaje kazdemu czlowiekowi
prawo podmiotowe do ochrony zdrowia, a art. 68 ust. 2 przyznaje kazdemu obywatelowi prawo do rownego dostepu w
granicach okreslonych ustawami do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych (por. wyroki
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38 i z dnia 7 stycznia 2004 r., K
14/03, OTK 2004, nr 1A, poz. 1, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009 roku, V CSK 272/08, LEX nr 530613).

Sad orzekajacy w sprawie niniejszej podziela stanowisko Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktéorym $wiadczeniodawcy
przystuguje wobec Narodowego Funduszu Zdrowia roszczenie o wynagrodzenie za Swiadczenia ponad limitowe
spelnione na rzecz osdb ubezpieczonych w okolicznosciach, w ktérych bylo zagrozone zdrowie lub Zycie tych os6b
(por. wyroki z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK 189/02, niepubl., z dnia 5 sierpnia 2004 r., III CK 365/03, niepubl., z
dnia 15 grudnia 2005 r., II CSK 21/05, OSNC 2006, nr 9, poz. 157, z dnia 13 lipca 2005 r., I CK 18/05, OSP 2006, nr
6, poz. 70, z dnia 14 lipca 2006 r., IT CSK 68/06, niepubl., z dnia 25 maja 2006 r., II CSK 93/05, niepubl. i z dnia 8
sierpnia 2007 r., I CSK 125/07, OSP 2008, nr 7-8, poz. 72).

Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego wyrazonym w wyroku z dnia 12 marca 2009 roku (V CSK 272/08, LEX
nr 530613) przepisy art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dzialalno$ci leczniczej) i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty s adresowane bezpoérednio do
zakladow opieki zdrowotnej i lekarzy. Wynika z nich, ze udzielenie $wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia
albo zdrowia jest wlasnym ustawowym obowiazkiem $§wiadczeniodawcy bedacego zakladem opieki zdrowotnej, czy
lekarzem. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie wylaczaja one obowiazkoéw Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajacych z
innych ustaw. Obowiazki wynikajace z powolanych przepis6w maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia
wynikajace z uméw o §wiadczenia zdrowotne.

Koszty $wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z
art. 56 k.c., wlaczy¢ do skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a
$wiadczeniodawcg i obciazy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy Srodkami publicznymi, z ktérych powinny one by¢ pokryte.
Jak podkreslil Sad Najwyzszy okre§lone w umowach limity §wiadczen zdrowotnych nie dotycza sytuacji, w ktorych
istnieje konieczno$¢ natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub
zdrowia. Skoro wiec istnieje ustawowy obowigzek udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, a obowigzek sfinansowania
udzielonych ubezpieczonym przez zaklady opieki zdrowotnej Swiadczenn spoczywa na Funduszu, to nalezy uznac,
ze zakladowi opieki zdrowotnej przystuguje roszczenie o zaplate za udzielone $wiadczenie, jezeli tylko wykaze, ze
nastagpilo to w sytuacji okre$lonej w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie w art. 15 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej).

Dodatkowo rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie ,kryteriow medycznych, jakimi
powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcoéw na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej” (Dz. U. z dnia 13 pazdziernika 2005 r.) wydane na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135,z p6zn. zm.) wskazuje iz: $wiadczeniodawca umieszcza Swiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy



znajdujacego sie w stanie naglym, na li$cie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej, zwanej dalej
slista oczekujacych”, na podstawie nastepujacych kryteriéw medycznych opartych na aktualnej wiedzy medycznej:
stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy; rokowania co do dalszego przebiegu choroby; chor6b wspoélistniejacych majacych
wplyw na chorobe, z powodu ktdrej ma by¢ udzielone §wiadczenie, zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia
niepelnosprawnosci.

Swiadczeniodawea, stosujac kryteria medyczne kwalifikuje $wiadczeniobiorce do kategorii medycznej:

-,przypadek pilny” - jezeli istnieje konieczno$¢ pilnego udzielenia $wiadczenia wzgledu na dynamike procesu
chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powrét do
zdrowia,

-,przypadek stabilny” - w przypadku innym niz stan nagly
- i przypadek, o ktérym mowa w lit a.

Umieszcza $wiadczeniobiorce na liScie oczekujacych po stwierdzeniu, ze Swiadczeniobiorca posiada wymagane
skierowanie na $wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony do uzyskania S§wiadczenia bez skierowania.

Swiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii medycznej ,przypadek pilny” umieszcza sie na liécie oczekujacych
przed Swiadczeniobiorcami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,,przypadek stabilny”.

Zgodnie za$ z ustawa z dnia 8 wrzeSnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznymi) (Dz. U. z dnia 20
pazdziernika 2006 r.) stan naglego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w
krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania i zdrowia, ktérego bezpo$rednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie i funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnoéci ratunkowych i leczenia; przypadek pilny - to taki, w ktérym istnieje konieczno$¢ pilnego
udzielenia $wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu
zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do zdrowia; przypadek stabilny — zachodzi w przypadku innym
niz stan nagly i przypadek pilny.

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027), a w szczeg6lnoSci biorac pod uwage tresé¢ art.
19.1. tej ustawy w stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie. W
przypadku, gdy $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym sg udzielane przez §wiadczeniodawce, ktory nie zawart
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo do tych §wiadczenn w niezbednym
zakresie. W razie braku mozliwo$ci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej okreSlonych w umowie o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy lub w zwigzku z wystapieniem
sily wyzszej, Swiadczeniodawca zapewnia, w przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, udzielenie $wiadczeni opieki
zdrowotnej przez innego $wiadczeniodawce. Swiadczeniodawca, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w
stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych s§wiadczen opieki
zdrowotnej. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktéorym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca sklada wniosek do
podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw oraz pisemnym przedstawieniem okoliczno$ci udzielenia $wiadczen
uzasadniajgcych ich sfinansowanie ze Srodkéw publicznych. Podmiotowi zobowigzanemu do finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych przystuguje prawo kontroli zasadno$ci wniosku.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania prawne, a takze okoliczno$ci niniejszej sprawy, a w szczegblno$ci wnioski
opinii bieglego wywiedzione po analizie dokumentacji medycznej kazdego pacjenta, Sad Okregowy przyjal, ze nie
ma watpliwoSci, iz powod udzielil Swiadcezen 120 pacjentom wymagajacym pilnego lub natychmiastowego udzielenia
Swiadczen zdrowotnych oraz 11 pacjentom w stanie, w ktorym hospitalizacja mogla by¢ odroczona, a takze 14



pacjentom, ktérzy w ogole nie wymagali hospitalizacji. W zwiazku z tym Sad uznal, Ze zadanie powoda zastuguje na
uwzglednienie w przewazajacej czesci (poza 25 przypadkami hospitalizacji odroczonej i zbednej oraz 6 przypadkami,
co do ktérych powdd cofngl powddztwo). Wskazaé nalezy, ze biegly szczegdlowo analizowal przypadki udzielonych
Swiadczen i wskazal podstawy kwalifikowania ich jako udzielonych w stanach naglych (oznaczonych w opinii bieglego
kat.A) i wymagajacych natychmiastowego podjecia leczenia (oznaczonych w opinii bieglego kat. B). Wnikliwa ocena
dokonana przez bieglego pozwolila rozwia¢ watpliwosci dotyczace ustalenia wystepowania stanu naglego, jakie miata
strona pozwana. Konsekwencja takich ustalen jest uznanie, Ze mimo wyczerpania $§rodkéw zakontraktowanych
umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia, powodowa spolka nie mogla odmoéwié udzielenia pomocy pacjentom
zglaszajacym sie w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia.

W zwiazku z powyzszym, Sad Okregowy — na podstawie wyzej wskazanych przepiséw — zasadzit od Narodowego
Funduszu Zdrowia w W. oddzialu Wojewddzkiego w L. na rzecz (...) spolki z ograniczona odpowiedzialnoscia z
siedziba w L. kwote 254.931,44 z} za udzielone Swiadczenia pacjentom wymagajacym pilnego lub natychmiastowego
udzielenia $wiadczen zdrowotnych. Przy wyliczeniu naleznego $§wiadczenia Sad orzek!t na podstawie umoéwionej przez
strony ceny analogicznego §wiadczenia wykonanego w ramach kontraktowego limitu i wyliczenia przedstawionego
przez strone powodowa. Sad uznal, ze skoro w umowie strony wypracowaly pewne kryteria, na podstawie ktorych
ustalona zostala kwota za wykonane Swiadczenia w ramach limitu, to brak jest podstaw do kwestionowania tego
wyliczenia. Wskazaé nalezy, ze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 sierpnia 2015 roku w sprawie o sygn. III CSK
455/14 stwierdzil, ze podmiotowi leczniczemu, ktéry zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguje roszczenie o wynagrodzenie za wykonanie ponad limitowych §wiadczen w
stanie naglym w wysoko$ci uzasadnionych kosztéw ich udzielenia, ale stanowisko to w niniejszej sprawie nie mogto
mie¢ zastosowania. Strona pozwana poczatkowo w odpowiedzi na pozew kwestionowala zasade rozliczania i wniosla
o powolanie bieglego z zakresu ksiegowo$ci celem ustalenia wysoko$ci rzeczywistych dodatkowych wydatkow powoda
ponoszonych na udzielanie §wiadczen ponad limitowych, ale ostatecznie wniosek ten cofnela (pismo k.608) i w toku
dalszego postepowania nie kwestionowala wyliczenia poszczegdlnych $§wiadczen udzielonych przez strone powodowa
wymienionym w zalaczonym do akt zestawieniu (k. 618-639). Wobec tego nalezalo dokonaé wyliczenia udzielanych
Swiadczen w oparciu o przyjete w umowie wartoéci ushugi i w oparciu o opinie bieglego, z ktorej wynikaja jakie
przypadki udzielonych §wiadczen byly w trybie pilnym i natychmiastowym.

Sad oddalil powddztwo w pozostalej czeSci tj. ponad kwote 254.931,44 zl jako nieuzasadnione, bowiem dotyczyto ono
Swiadczen udzielonych w trybie odroczonym i w przypadkach nie wymagajacych hospitalizacji.

O odsetkach ustawowych za op6znienie od zasagdzonej na rzecz strony powodowej kwoty Sad orzekl na podstawie art.
4818 118§ 2zd. 1k.c, przyjmujac jako termin poczatkowy ich naliczania 28 sierpnia 2013 roku, to jest nastepny dzien
po uplywie terminu wyznaczonego do zaplaty faktury przeslanej stronie pozwanej wraz z pismem z dnia 12 sierpnia
2014 roku (k.95-96).

Wobec tego, ze strona powodowa cofnela powbddztwo w zakresie kwoty 20.707,13 zl na podstawie art. 355 § 1 k.p.c. w
zw. z art. 203 § 1 k.p.c. Sad umorzyl} postepowanie w tym zakresie.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art.100 k.p.c. obciazajac pozwanego obowigzkiem zwrotu 80 % kosztow
powodowej spoélce, ktora przegrala spor w 20%. Sad zasadzil od strony pozwanej na rzecz strony powodowej kwote
5.922 z} tytulem czeSciowego zwrotu kosztow procesu. Na koszty procesu sklada sie: koszty zastepstwa procesowego 2
x 7.217 7}, zaliczka na bieglego uiszczona przez strone powodowa 2.000 zt i oplata od zazalenia uiszczona przez strone
pozwana 40 z} (1acznie 16.474 z1).

Na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych w zw. 100 k.p.c. Sad nakazal pobraé
od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. Oddzialu Wojewo6dzkiego w L. na rzecz Skarbu Panistwa Sadu
Okregowego w Lodzi kwote 17.346 zl tytulem nieuiszczonych kosztow sadowych od uwzglednionej czesci powodztwa,
a na podstawie art. 113 ust. 2 pkt 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 100 k.p.c.



nakazal éciagnac od (...) spolki z ograniczong odpowiedzialnoScia w L. kwote 4.336 zl tytulem nieuiszczonych kosztow
sadowych od nieuwzglednionej czeéci powddztwa.

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi strony pozwanej — r. pr. M. K.-Marszalek .
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