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UZASADNIENIE

Zaskarzonym wyrokiem z dnia 28 stycznia 2021 roku w sprawie z powddztwa Wojewddzkiego (...) im. dr W. B. w L.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...), Sad Rejonowy dla Lodzi — Widzewa w Lodzi:

1. zasadzil od Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzial na rzecz Wojewodzkiego (...) im. dr W. B. w L. kwote
52.409 zlotych wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 22 kwietnia 2016 roku do dnia zaplaty oraz kwote
7.217 zlotych tytulem zwrotu kosztoéw postepowania;

2. nieuiszczone koszty sadowe przeniost na rachunek Skarbu Panhstwa.
Pozwany w swej apelacji zaskarzyl wyrok w czeéci, tj. w zakresie punktu 1. oraz zarzucil orzeczeniu:

1. naruszenie prawa materialnego, to jest art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej ,
art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i art. 5 ust. 33 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych poprzez ich bledng
wykladnie i niewla$ciwe zastosowanie w niniejszej sprawie w konsekwencji bledne przyjecie, ze $§wiadczenia objete
pozwem byly $wiadczeniami opieki zdrowotnej udzielonymi w stanach naglych, w szczeg6lno$ci wobec ich planowoéci
wykonania potwierdzonych skierowaniami lekarzy POZ;

2. naruszenie prawa materialnego, to jest art. 132 i art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych poprzez nie ustalenie czy $wiadczeniodawca nie posiadal
zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (Oddzialem Wojewddzkim w L.) i btedne przyjecie, ze $wiadczenia
zdrowotne udzielone w ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ udzielanie i finansowane bez zawartej
umowy lub w wysokoSci przekraczajacej okre$§long w umowie ilo$¢ i warto$¢ $wiadczen, a w konsekwencji kwote
wynikajacg z planu finansowego Funduszu;

3. naruszenie art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publiczny poprzez bledne przyjecie, ze $wiadczeniodawca nie jest zobowigzany do przedstawienia
rzeczywistych kosztéw udzielenia Swiadczen.

W konkluzji skarzacy wniost zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie powodztwa w calo$ci i obcigzenie
powoda kosztami postepowania, w tym kosztami zastepstwa procesowego w postepowaniu w I i IT instancji.

W odpowiedzi na apelacje pow6d wnidst o jej oddalenie w calosci oraz zasgdzenie kosztéw postepowania wg norm
przepisanych, w tym wynagrodzenia z tytulu zastepstwa procesowego przed Sadem II instancji.

Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja jako bezzasadna podlegata oddaleniu.

Zaskarzone rozstrzygniecie zostalo wydane w wyniku prawidlowo ustalonego stanu faktycznego, ktore to ustalenia
Sad Okregowy podziela
i przyjmuje za wlasne, jak rowniez w nastepstwie bezblednie zastosowanych przepiséw prawa materialnego.

Zaden z podniesionych w apelacji zrzutéw nie okazal sie skuteczny. W szczego6lnoéci za chybiony nalezalo uznaé zarzut
naruszenia art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zakladach opieki zdrowotnej, ktéry zostat uchylony z dniem
1lipca 2011r. na podstawie art. 220 pkt 1 ustawy z dnia 15.04.201 Nr DzU. Z 2011, Nr 112, poz. 654. Zasadnie zatem
Sad I instancji nie zastosowat tego przepisu, bowiem do stanu faktycznego (§wiadczenia wykonywane w roku 2015 i
2016) bedacego przedmiotem oceny Sadu przepis ten nie mogl by¢ zastosowany.



Sad Rejonowy nie naruszyl rowniez art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8.09.2006 r. o Pahistwowym Ratownictwie Medycznym
(dalej u.p.r.m.) i art. 5 ust. 33 ustawy z dnia 27.08.2004r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych. Przepisy te definiuja stan nagly okreslany rowniez jako stan naglego zagrozenia zdrowotnego.
Zgodnie z art. 5 ust. 33 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych stan nagly - to stan, o ktérym mowa w art. 3 pkt 8 u.p.r.m. Z kolei jak wynika z art 3 pkt 8 u.p.r.m.:
stan naglego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu
sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci
ratunkowych i leczenia.

W sprawie bezspornym bylo, ze kazdy z hospitalizowanych pacjentéw mial wystawione przez lekarza POZ skierowanie
do szpitala. Jednak fakt ten nie moze przesadza¢ o planowoSci zabiegu, bowiem oczywiste jest ze pomiedzy
wystawieniem skierowania a kwalifikacja do zabiegu mija pewien czas, nawet gdy jest on stosunkowo krotki, stan
zdrowia pacjenta zmienia sie, niestety zwykle do§¢ dynamicznie.

Dokonujac oceny, czy wykonane $wiadczenia zasadnie zostaly udzielone w trybie pilnym, Sad Rejonowy oparl sie
na dowodzie z opinii lgcznej bieglego kardiologa i kardiochirurga. Sporzadzona przez bieglych opinia, uzupetlniona
zostala nastepnie na zadanie pozwanego jedna opinia uzupelniajaca. Obaj biegli: prof. dr hab. n. med. M. W. i dr
n. med. M. B., potwierdzili fakt wykonania zabiegéw i hospitalizacji w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego u w/
w pacjentow. W odpowiedzi na zastrzezenia do opinii zgloszone przez strone pozwana biegli wyjasnili, ze w obu
przypadkach chorobowych wskazanych w ekspertyzie stwierdzili, iz przy aktualnych danych klinicznych oceniany
chory bez natychmiastowego leczenia mogt umrzeé lub jego stan zdrowia uleglby najprawdopodobniej drastycznemu
pogorszeniu w bardzo krétkim czasie. Dalej biegli jednoznacznie wskazali, Ze odestanie omawianych pacjentéw lub nie
podjecie natychmiastowego leczenia byloby bledem w sztuce medycznej. W opinii podstawowej obaj biegli podniesli,
iz pacjent J.P. byt z krytycznym zwezeniem lewej tetnicy wieficowej i jej odgalezien z jednoczesng amputacja prawej
tetnicy wiencowej, jako zagrozony nagla $miercia wymagal natychmiastowej operacji wobec nasilenia objawow.
Natomiast pacjentka A.K (pesel xxxxxx03829) - z krytycznym zwezeniem zastawki aortalnej, jako zagrozona nagla
Smiercig w opinii bieglych wymagala natychmiastowej operacji wobec nasilenia objawow. Biegli prof. dr hab. n. med.
M. W. i dr n. med. M. B. w stosunku do stanu obydwu pacjentéow wskazali, ze ,,podejmowanie préby przekazania
chorego do innego szpitala byloby strata cennego czasu i wigzalo sie z ryzykiem tragicznego zdarzenia w czasie
transportu.,

W ocenie Sadu Okregowego stanowisko wyrazone przez bieglych dowodzi, ze zabiegi i hospitalizacja zostaly wykonane
w stanie ,naglym”. Zatem ustalenia Sadu I instancji w tym zakresie nalezy uznaé za prawidlowe.

Calkowicie chybione okazaly sie zarzuty naruszenia art. 132 i art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W niniejszej sprawie okoliczno$cia
bezsporna jest, ze z uwagi na nie zawarcie z pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia (Oddzialem Wojewo6dzkim
w L.) kontraktu na realizacje $wiadczen kardiologicznych i kardiochirurgicznych powod nie realizowat terminowych
Swiadczen w ramach NFZ, a jedynie §wiadczenia w warunkach bezwzglednego obowiazku niezwlocznego udzielenia
$wiadczen medycznych ratujacych zycie i zdrowie. Jak juz wyzej wskazano, taki wlaénie charakter mialy wykonane u
pacjentow J.P. i A.K. zabiegi.

Roéwnie bezpodstawny okazal sie zarzut naruszenia art 19 ustawy z dnia 27.08.2004r o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Jak bowiem wynika ze zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, w szczegbdlnoSci opinii bieglego specjalisty z zakresu ksiegowosSci dochodzona w procesie kwota jest
rzeczywistym kosztem udzielonych §wiadczen. Warto$c 52.409 zlotych to rzeczywisty koszt wyliczony na podstawie
szczegbdltowo wyspecyfikowanych pozycji kosztowych stanowigcych zalaczniki do pozwu . Powolany w sprawie biegly
z zakresu rachunkowoéci dr. inz. B. T. stwierdzil, ze ,przedstawione koszty sa rzeczywistym kosztem udzielonego
Swiadczenia. ” oraz ze ,, Wyliczenia wskazanych kosztéw w oparciu o wyspecyfikowane — wykonane zabiegi, zuzycie



farmaceutykow; materialow; zgodnie z dokumentacja sprawy nie budza zastrzezen w rozumieniu art 19 ust 4 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.”

Konkludujac, zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a zarzuty pozwanego nie zaslugiwaly na uwzglednienie. Z tych
wzgledow, na podstawie art. 385 k.p.c., Sad Okregowy w punkcie 1. sentencji wyroku oddalil apelacje.

O kosztach postepowania apelacyjnego Sad Okregowy orzekl z mocy art. 98 § 1 k.p.c. w zwigzku z § 2. pkt 6) i §
10 ust. 1. pkt .1) rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynnos$ci radcéw prawnych z dnia 22
pazdziernika 2015 roku (Dz. U. 2015. 1804). Na koszty te zlozyla sie kwota 2700 zlotych tytulem zwrotu kosztéw
zastepstwa procesowego powoda w postepowaniu apelacyjnym.



