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UZASADNIENIE

Wojewddzki Szpital (...) w Z. wnioést pozew domagajac sie zasadzenia od Narodowego Funduszu Zdrowia w W.
748°762,74 7} z odsetkami ustawowymi od 15 lutego 2013 r. do dnia zaplaty, oraz kosztéw procesu wg norm
przepisanych.

Dochodzona kwota stanowila zaplate za §wiadczenia zdrowotne udzielone przez powoda w 2012r. ponad limit ustalony
w umowie laczacej strony, ktore zdaniem powoda udzielone zostaly w stanach naglych tzn. w sytuacjach wskazanych
w art. 15 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Powod wyliczyl swoje roszczenie jako iloczyn jednostek rozliczeniowych
przyjetych w umowach laczacych strony w 2012r. dla danej procedury medycznej oraz ceny jednostki rozliczeniowej
ustalonej w tych umowach.

Ponadto Szpital podnidsl, ze w 2011r. pozwany wprowadzil niekorzystny dla powoda sposéb rozliczen zawieranych
umoéw o udzielania Swiadczen zdrowotnych dokonujac preferencji Swiadczen ratujacych zycie, za ktore i tak musiatby
zaplacié. Taki sposob rozliczen sposdb rozliczenn stanowi naduzycie prawa w rozumieniu art. 5 ke i narusza zasade

swobody uméw wyrazong w art. 353" ke i nie moze wigzaé stron. W zwiazku z tym, zdaniem powoda, do wykonanych
ponad limit §wiadczen objetych pozwem, a niebedacych §wiadczeniami ratujacymi zycie, nalezy zastosowaé zasady
rozliczenia wynikajace z zawartych umow.

Pozwany nie uznal powodztwa tak co do zasady, jak i wysoko$ci podnoszac, ze Szpital nie udowodnil aby §wiadczenia
objete pozwem dotyczyly przypadkéw naglych, ani nie wykazal uzasadnionych kosztow ich udzielenia stosownie do
art. 19 ust. 4 zdanie 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych. W kontekécie tego drugiego zarzutu NFZ podkreslil, ze ewentualny obowiazek rozliczenia za
$wiadczenia w przypadkach naglych, tzn. ratujgcych Zycie, wykonanych ponad limit okre§lony w umowie laczacej
strony, nie moze opiera¢ sie na kalkulacji na jednostkowej ceny §wiadczenia udzielonego w ramach umowy, poniewaz
jest to kwota kontraktowa uwzgledniajaca koszty state funkcjonowania §wiadczeniobiorcy. Te ostatnie natomiast nie
mieszcza sie w pojeciu uzasadnionych kosztéw §wiadczen udzielonych ponad limit.

Stan faktyczny:
Powdd jest samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotne;j.
/ wypis z rejestru — k 10-12 /

Szpital zawieral z pozwanym szereg umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie ustawa z dnia 27 sierpnia
2004. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

/ niesporne /
Na 2012r. strony zawarly nastepujace umowy:

- umowe nr (...), aneksowang kilkukrotnie, ktéra przewidywala, ze pozwany za $wiadczenia z zakresu okulistyki,
urologii, chor6b wewnetrznych, gastroenterologii, endokrynologii i chirurgii ogblnej, realizowane w 2012r. zaplaci
ostatecznie 37°440'211,48 zl;

- umowe nr (...), w okresie obowiazujaca 19.12.2013. —31.12.2013. na $wiadczenia z zakresu urologii, ktéra
przewidywala, ze pozwany w tym okresie za $§wiadczenia z zakresu urologii zaplaci 37'024,00 zl. Objecie ta umowa
okresu od 19 grudnia 2012r. do 31 grudnia 2012r. wynikalo z zawartego miedzy stronami porozumienia z 4 grudnia
2012r., ktérym rozwigzano umowe nr (...) w czeSci dotyczacej urologii, z dniem 18 grudnia 2012r.

/umowa nr (...) wraz z aneksami — k 16-33 i k 35-38, porozumienie z 4 grudnia 2012r. — k 34, umowanr(...) —k 39-44 /



W 2012r. powod udzielil 318 $wiadczen medycznych z zakresu choréb wewnetrznych, endokrynologii,
gastroenterologii, urologii, nefrologii, ortopedii, otolaryngologii, okulistyki i chirurgii ogdlnej ponad limit wynikajacy
z umoéw, z ktorych co najmniej 217 udzielono w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w rozumieniu art. 3 punkt 8
ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006r. o Panstwowym ratownictwie Medycznym. Sa to jednocze$nie sytuacje, ktére mozna
zakwalifikowaé jako udzielenie Swiadczen medycznych w warunkach zagrozenia zycia.

/ opinia pisemna bieglego z zakresu medycyny ratunkowej W. K. — k 314-327, pisemna opinia uzupehiajaca biegtego
W. K. — k 2282-2285, pisemna opinia uzupelniajaca bieglego W. K. — k 2473-2476, zeznania bieglego W. K. —k 2508 /

Powdd nie otrzymal od pozwanego zaplaty za te §wiadczenia.
/ niesporne /
Rozwazania prawne:

Zasadniczy spor miedzy stronami w tej sprawie sprowadza sie do kwestii podstawy prawnej, w oparciu o ktéra
$wiadczeniodawca ustlug medycznych moze domagaé sie od dysponenta $§rodkéw publicznych wynagrodzenia za
$wiadczenia udzielone ponad limit wynikajacy z zawartej miedzy nimi umowy.

Sad podziela w tej kwestii poglad zaprezentowany w wyroku Sadu Najwyzszego z 27 sierpnia 2015 r., wydanym w
sprawie III CSK 455/14, a dotyczacy interpretacji art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2015 r. poz. 581), zgodnie z ktérym podmiotowi
leczniczemu, ktory zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
przystuguje roszczenie o wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych Swiadczen w stanie naglym w wysokosci
uzasadnionych kosztow ich udzielenia.

Nie jest zatem zasadne stanowisko strony powodowej, wedlug ktorego $wiadczenia udzielone ponad limit
przewidziany w umowie, a udzielone w stanach naglych, powinny by¢ rozliczane wedlug zasad okreslonych w umowie
zawartej przez tego $wiadczeniobiorce z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Oznacza to, ze na powodzie cigzy procesowy obowigzek udowodnienia nie tylko okres§lonej w art. 19 ust. 4 przestanki
»stanu naglego”, ale rowniez wykazania w przypadku kazdego $wiadczenia wysoko$ci uzasadnionych kosztéw jego
udzielenia, stosownie do art. 6 ke.

O ile przeprowadzony na wniosek powoda dowod z opinii bieglego pozwala na uznanie, ze w 217 przypadkach
Swiadczenia udzielone w 2012r. roku ponad limit byly udzielone w stanach naglych, to powdd nie zglosit zadnych
wnioskéw dowodowych na okolicznoé¢ wykazania jakie byly uzasadnione koszty tych swiadczen. Co wiecej, mimo
konsekwentnego stanowiska strony przeciwnej w tej kwestii, prezentowanego w kolejnych pismach procesowych,
Szpital nie przedstawil nawet wlasnej kalkulacji takich kosztéw, co daloby pozwanemu mozliwo$¢ odniesienia sie do
niej. Sad nie widzial przy tym potrzeby wyreczania powoda w inicjatywie dowodowej zwlaszcza, ze byl reprezentowany
przez zawodowego pelnomocnika.

Odnoszac sie natomiast do zarzutow powoda dotyczacych ustalania zasad rozliczeh pomiedzy Funduszem a
Swiadczeniobiorcami w umowach zawieranych miedzy tymi stronami, trudno nie podzieli¢ pogladu strony pozwanej,
ze to to te podmioty ksztaltuja umowe w oparciu o prognozowana ilo§¢ §wiadczen, w tym obejmujgcych takze
przypadki koniecznych Swiadczen zdrowotnych, udzielanych w sytuacjach niecierpigcych zwloki, o ktérych mowa
w art. 15 ustawy o dzialalnoS$ci leczniczej, art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i art. 3 pkt 8
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Jezeli prognozy te okazg sie bledne, to nie mozna przyjac, ze
przypadki wykonania $wiadczen objetych tymi dwoma przepisami wchodza ex lege do tresci zawartej umowy. Takie
rozwigzanie nie znajduje zadnej podstawy prawnej, a nadto podwaza samg zasade organizacji systemu ochrony
zdrowia, opartego na umowach o $wiadczenie ustug leczniczych, kwestionujac sens zawieranych kontraktow. Zgodnie
z art. 132 ust. 1 oraz art. 136 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych



(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej jest umowa,
ktéra okresla m. in. rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen, zasady rozliczen pomiedzy Narodowym Funduszem
Zdrowia i $wiadczeniodawcg oraz maksymalng kwote zobowigzania. W zwigzku z tym, co do zasady, Swiadczenia sg
finansowane do wysoko$ci okre§lonych limitow. Zgodnie z art. 132 ust. 5 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
wysoko$¢ tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych ze wszystkimi §wiadczeniodawcami umoéw nie
moze przekroczy¢ wysoko$ci wydatkdow przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu. Narodowy Fundusz
Zdrowia, jako jednostka finanséw publicznych, co do zasady nie moze wykracza¢ poza $§rodki przyznane na ten cel i z
tego powodu rowniez w postepowaniach sagdowych nie moze by¢ zobowigzywany do placenia za wszystkie Swiadczenia
wykonane ponad umowy.

Nie bez znaczenia jest i ten argument, Ze rozumowanie zaprezentowane przez powoda w uzasadnieniu pozwu
prowadziloby do stworzenia dogodnych warunkdw po temu, aby caly system finansowania stuzby zdrowia ze $rodkow
publicznych stal sie fikcja. Zawarcie jakiejkolwiek umowy okre$lajacej zasady rozliczania $wiadczen medycznych
oznaczaloby bowiem nalozenie na Narodowy Fundusz Zdrowia obowigzku rozliczenia wedlug tych samych zasad
wszystkich §wiadczen udzielonych w danym okresie rozliczeniowym, niezaleznie od ustalonych w umowie limitow. W
istocie swej byloby to obej$ciem prawa. Nawet jezeli system finasowania $éwiadczen medycznych jest utomny, byloby
to niedopuszczalne.

Wobec powyzszego powodztwo podlega oddaleniu jako nieudowodnione co do wysokoSci.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 kpc, uwzgledniajac wydatki poniesione przez strone wygrywajaca
na wynagrodzenie zawodowego pelnomocnika oraz zaliczki.

Uwzgledniajac sytuacje finansowa powoda Sad odstapil od obciazania go nieoptaconymi kosztami sadowymi.



