Sygnatura akt XII C 2167/ 2013/ 15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

P., dnia 29 pazdziernika 2014 r.

Sad Okregowy w Poznaniu XII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy: SSO Jacek Musielak

Protokolant: st. sekr.sad.I. Z. R.

po rozpoznaniu w dniu 03 wrzesnia 2014 roku w Poznaniu

sprawy z powbdztwa Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K.
przeciwko Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewodzki w P.

o zaplate

1. Zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote: 206.142,00 zlotych ( stownie: dwiescie sze$é tysiecy sto czterdziesci
dwa zlote ) z ustawowymi odsetkami od dnia: 16 lutego 2011 roku do dnia zaplaty.

II. Nakazuje $ciagna¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu kwote: 10.308,00
zlotych tytulem oplaty sadowej, od ktorej powod byt zwolniony.

III. Zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote: 7.217,00 zlotych tytulem zwrotu kosztdw zastepstwa procesowego.

/-/ SSO JACEK MUSIELAK

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 19 czerwca 2013 roku Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K., reprezentowany przez
profesjonalnego pelnomocnika wnioést przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddzial Wojewodzki o
zaplate kwoty 206.142 zl tytulem nalezno$ci za wykonane planowane Swiadczenia zdrowotne za miesiace luty i styczen
2010r. wraz z odsetkami ustawowymi od dnia 16 lutego 2011 r. do dnia zaplaty oraz zasadzenia kosztéw procesu
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych oraz zwrot oplaty skarbowej od udzielonego
pelnomocnictwa w kwocie 17 zl.

Uzasadniajac swoje roszczenie powdd wskazal, ze zadana pozwem kwota obejmuje wynagrodzenie za wykonana
przez powoda Swiadczenia wszczepiania endoprotez na podstawie lgczacej strony umowy na udzielanie Swiadczen
zdrowotnych w 2010 roku ponad limit §wiadczen okre$lonych ta umowa.

Postanowieniem z dnia 28 czerwca 2013 roku Sad zwolnit powoda od kosztéw sadowych w catoéci. (k. 30)

Nakazem zaplaty w postepowaniu upominawczym z dnia 28 czerwca 2013r. wydanym w sprawie o sygn. akt XII Nc
177/13 Sad zasadzil na rzecz powoda calg zadana pozwem kwote (k. 31).

W sprzeciwie z dnia 17 lipca 2013 roku pozwany NFZ wni6st o oddalenie powddztwa w calo$ci, zasadzenie od powoda
na rzecz pozwanego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. (k. 182)



Pozwany podniodsl, ze wskazana przez powoda kwota 206.142 zl stanowi warto$¢ niezaptaconych nadwykonan za rok
2010 w zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja ho1, ho2, ho4, hos, ho6, ho7, ho8, hoo,
h10, h11. Swiadczenia te zostaly sprawozdane przez powoda jako nie ratujace zycie.

Powéd w dniu 27 lutego 2012r. zawarl z (...) ugode, na mocy ktorej za $§wiadczenia ratujace zycie wykonane
w 2010r. otrzymal kwote 404.538,63 zl, stanowiaca zaplate za $wiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu- hospotalizacja ho1, ho2, ho4, hos, ho6, ho7, ho8, hog, hio, h11 w wysokosSci 11.934 zl. Zgodnie
z tredcia § 3 ust. 2 ugody, powdd zrzekt sie w przyszloéci roszczen z zakresu powyzszych $wiadczen — ratujacych
zycie. Zdaniem pozwanego $wiadczenia objete pozwem dotyczyly endoprotetyki stawu biodrowego i nie stanowily
Swiadczen ratujacych zycie, bowiem nie byly oznaczone jako ratujace zycie w raportach statystyczno-medycznych,
mialy charakter planowany, bez elementéw nagloSci, ich nieudzielanie moglo powodowa¢ pogorszenie zdrowia w
blizej nieokreslonym czasie, ale nie jako bezpo$rednie nastepstwo — sa to wiadczenia podtrzymujace zdrowie/zycie,
a nie bezpoérednio ratujace zycie lub zdrowie.

Powdd powolal sie na charakter umowy laczacej go z pozwanym, wskazujac, iz jest ona podstawa udzielenia Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych i zadania za nie umoéwionej zaplaty. Fundusz nie ma
obowiazku placi¢ za §wiadczenia udzielone w liczbie wiekszej niz uméwiona, chyba ze byly one wykonane wobec
zagrozenia zycia pacjenta.

Pozwany, celem zapewnienia racjonalnego gospodarowania publicznymi $rodkami finansowymi przeznaczonymi na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, uwzgledniajac zar6wno interes pacjentoéw, jak rowniez Swiadczeniodawcdw przyjal, iz
~Swiadczenie aby zostalo okre$lone jako ratujace zycie winno $cisle spelniac¢ wszystkie kryteria definicji §wiadczenia
udzielonego w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pahstwowym
Ratownictwem Medycznym (Dz.U. z 2006r., Nr 191, poz. 1410, z poézn.zm.), ktorej art. 3 pkt 8 stanowi, ze: ,stan
naglego zagrozenia zdrowotnego — stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu
sie objawow pogorszenia zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci
ratunkowych i leczenia”.

Pozwany wskazal, ze powdd powinien wykazaé, ze ponadlimitowe $§wiadczenie byly §wiadczeniami ratujacymi zycie
izdrowie.

Powod wskazal, ze sprawozdane przez powoda do rozliczenia finansowego, udzielone planowo Swiadczenia medyczne
z zakresu endoprotetyki w styczniu i lutym 2010r. zostaly przyjete do rozliczenia przez pozwanego bez jakichkolwiek
zastrzezen i pozwany zaplacil za nie. Jednak zaplata ta zostala cofnieta z datg 1 pazdziernika 2010r. na podstawie
dokonanej przez pozwanego korekty rachunkéw za Swiadczenia udzielone przez powoda w styczniu i lutym 2010r.,
w ktérej pozwany wyeliminowal z rozliczenia finansowego sprawozdane do rozliczenia finansowego planowane
$wiadczenia zdrowotne w ich miejsce wprowadzajac Swiadczenia zdrowotne ratujace zycie. Zdaniem powoda, takie
praktyki sa niezgodne z umowa laczaca strony oraz przepisami art. 5, art. 56, art. 77 kodeksu cywilnego, art. 7 a takze
art. 68 ust.1, ust.2, art. 83 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997r. i zgodnie z art. 5 k.c. nie
korzystaja z ochrony prawne;j.

W pi$mie procesowym z dnia 30 kwietnia 2014r. pozwany wskazal, iz bezspornym jest, ze powo6d nie przekroczyt
okre$lonego umowa limitu §wiadczen wykonanych w styczniu i lutym 2010r. i ze sprawozdal pozwanemu udzielone
planowo $wiadczenie zdrowotne z zakresu endoprotez, lecz sporne jest, czy sprawozdal je prawidlowo. Dalej pozwany
podal, iz nie jest prawda, ze to pozwany wyeliminowal z rozliczenia finansowego sprawozdane prawidlowo §wiadczenia
planowe udzielone w styczniu i lutym 2010r., a wprowadzit w to miejsce §wiadczenia zdrowotne ratujace zycie
udzielone przez powoda w miesigcach p6zniejszych i to wstecznie. Zdaniem pozwanego, w odniesieniu do 19 $wiadczen
objetych pozwem, powod sam, z wlasnej inicjatywy w dniu 21 czerwca 2011r. poprawil w raporcie statystycznym za rok
2010 okolo 5000 $wiadczen i je usunal. Wsrdd nich znajdowaly sie Swiadczenia objete roszczeniem pozwu. Usuniecie
$wiadczen z rozliczenia spowodowalo automatyczne zastgpienie ich §wiadczeniami wykonanymi ponad limit, czesto



wykonanymi znacznie p6zZniej i czekajacymi do zaplaty, w tym w pierwszej kolejnoéci $wiadczeniami sklasyfikowanymi
jako ,ratujace zycie”.

Na rozprawie w dniu 3 wrzesnia 2014r. powod o$wiadczyl, ze moglo by¢ tak, ze te 5000 Swiadczen zostalo usunietych
w raporcie, a nastepnie ponownie wprowadzonych do systemu komputerowego. Takie dzialania techniczne wynikaja
czasami z potrzeby dokonania jakiej$ korekty. Natomiast faktycznie Swiadczenia te zostaly wykonane, wobec czego
powod domaga sie zaplaty za nie.

W dalszej czeéci postepowania strony podtrzymaly swoje stanowiska procesowe.
Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K. jest podmiotem leczniczym, nieposiadajacym statusu
przedsiebiorcy. Podstawg finansowa dzialania powoda w zakresie dzialalnoSci leczniczej sa $rodki publiczne uzyskane
na podstawie umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych pomiedzy powodem (§wiadczeniodawcg),
a dyrektorem oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 Nr 164,
poz. 1027 j.t. ze zm.). Srodki publiczne stanowia wylaczng podstawe do prowadzenia dzialalnosci statutowej przez
powoda.

Powo6d w 2010 roku wykonywal §wiadczenia zdrowotne na podstawie umowa nr (...) o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej — leczenie szpitalne.

Dowdd: umowa nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne — k. 12-17.
Okoliczno$ci bezsporne.

W dniu 27 lutego 2012r. strony zawarly ugode R dotyczacq zaplaty za nieoplacone §wiadczenia ratujace zycie
za rok 2010 w rodzaju Leczenie Szpitalne do Umowy nr (...), na mocy ktérej pozwany zobowiazal sie zaplacic
powodowi za §wiadczenia ratujace zycie, w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: anestezjologia i intensywna terapia
— hospitalizacja, ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja ho1, ho2, ho4, hos, ho6, ho7, ho8, hoo,
h10, h11 kwote 404.538,63 zl.

Dowdd: ugoda R dotyczgca zaplaty za nieoplacone $§wiadczenia ratujace zycie za rok 2010 w rodzaju Leczenie Szpitalne
do Umowy nr (...)- k. 42-43.

Okolicznosci bezsporne.

W miesigcach styczniu i lutym 2010r. w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w K.
przeprowadzono 19 planowych zabiegéw plastyki endoprotezy. Osiem z nich mialo status pilnych, za$ jedenascie
bylo zaplanowanych z dluzszym wyprzedzeniem. Zaplata z Narodowego Funduszu Zdrowia za wykonane w
styczniu $wiadczenia nastgpila w lutym, za$ za te wykonane w lutym — w marcu. Wszystkie 19 $wiadczen zostalo
zarejestrowanych w Centralnej Bazie Endoprotezo — Plastyki NFZ, a takze zgloszone do refundacji Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w systemie informatycznym shluzacym do wymiany danych pomiedzy ptatnikiem (NFZ) a
Swiadczeniodawca (szpitalem). W 2011 r. powdd wykonal §wiadczenia planowe zgodnie z przyznanym limitem,
okre$§lonym umowami, nie przekraczajac ich. Za udzielone §wiadczenia wystawiono rachunek i sporzadzono raporty
statystyczne. Przekazano je w formie elektronicznej pozwanemu do rozliczenia.

Dowdd: zeznania §wiadka P. J. — k. 150-151, wydruki z Centralnej Bazy E. z dnia 2 wrze$nia 2014r. — k. 149, lista
niesprzedanych pozycji rozliczeniowych — k. 27, wydruk z Systemu zarzadzania obiegiem informacji NFZ — k. 68-78,
dokumentacja medyczna — k. 79-94.



Zasady sprawozdawczo$ci Swiadczen wykonywanych przez szpitale okreélaja zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. W styczniu i lutym 2010r. obowiazywalo Zarzadzenie nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 listopada 2009r. w sprawie okreSlenia szczegdlowych komunikatow sprawozdawczych (...)
dotyczacych $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozliczenia $wiadczenn ambulatoryjnych i
szpitalnych (IT fazy), ktére nastepnie zostalo zmienione Zarzadzeniem nr (...). Z dnia 31 sierpnia 2010r. W
zalacznikach do ww. zarzadzen w punkcie 4.3.1 ,kolejno§¢ uznawania i korygowania §wiadczen do zaplaty” wskazano:
»W komunikatach rozliczenia $§wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (II fazy) nalezy wykonywaé $wiadczenia w
nastepujacej kolejnosci:

i. W pierwszej kolejnosci $wiadczenia ratujace zucie dla §wiadczeniobiorcow z tytulem innym niz ubezpieczony,

ii. Nastepnie $wiadczenia inne niz ratujace zycie dla $wiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia innym niz
ubezpieczony,

iii. Nastepnie $wiadczenia ratujace zycie dla Swiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia ubezpieczony,
iiii. Nastepnie §wiadczenia inne niz ratujace zycie dla Swiadczeniobiorcéw z tytulem uprawnienia ubezpieczony.

System OW NFZ podczas weryfikacji komunikatu II fazy sprawdza kolejno$é uznawania §wiadczen do zaplaty wg
powyzszej kolejnosci w kontekécie wszystkich §wiadczen wykazanych w komunikatach I fazy i nie wykazanych jeszcze
do rozliczenia w komunikacie II fazy. W przypadku, gdy kolejno$¢ bedzie nieprawidlowa system OW NFZ bedzie
odrzucal pozycje z komunikatu II fazy do czasu wskazania ich w pierwszej kolejnosci”.

Narodowy Fundusz Zdrowia w pierwszej kolejnoS$ci rozlicza zabiegi ratujgce zycie. Oznaczenia jako zabieg ratujacy
zycie, badz nie w sprawozdaniu do NFZ dokonuje Swiadczeniodawca. Sprawozdane przez powoda zabiegi wykonane
w styczniu i lutym 2010 r. dotyczyly wszczepienia endoprotez kolana badZ biodra i nie byly prze niego oznaczone jako
ratujace zycie. Jezeli w kolejnych miesigcach jest wiecej §wiadczen ratujacych zycie nad §wiadczeniami planowymi,
to w pierwszej kolejnoéci przyjmuje sie do rozliczenia te pierwsze, ktére niejako wyprzedzaja inne $wiadczenia.
Ksiegowo dokonuje sie tej operacji w ten sposob, ze wystawiana jest korekta na minus wczesniejszych faktur i na plus
poOzniejszych. Teoretycznie mozliwa jest sytuacja, w ktorej Swiadczenia z kategorii ratujacych zycie zapelilyby limit
wynikajacy z kontraktu, a pozostale $wiadczenia pozostalyby niezaplacone.

Dowdd: Zarzadzenie nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2009r. w sprawie okreslenia
szczegdltowych komunikatéw sprawozdawcezych (...) dotyczacych Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy)
oraz rozliczenia $§wiadczenni ambulatoryjnych i szpitalnych (II fazy) — k. 135-139, Zarzadzenie nr (...) Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010r. w sprawie okrelenia szczegdlowych komunikatow
sprawozdawczych (...) dotyczacych Swiadczenn ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozliczenia Swiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych (II fazy) — k. 135-145, zeznania §wiadka K. S. — k. 98, zeznania §wiadka P. L. — k. 119-121.

Pismem z dnia 18 lutego 2011 roku Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w K. zwrocil
sie do NFZ (...) Oddzial Wojewo6dzki w P. o refundacje nadwykonanych w 2010r. §wiadczen zdrowotnych m.in.
leczenia szpitalnego w ramach umowy nr (...). W odpowiedzi na powyzsze pozwany w pi$mie z dnia 3 marca 2011r.
poinformowal powoda, ze §wiadczenia wykonane ponad okre$lony umowa limit nie byly §wiadczeniami ratujacymi
zycie, a co za tym idzie brak podstaw do ich refundacji. Wobec tego, ze w kolejnych pismach kierowanych do powoda
pozwany podtrzymal swoje stanowisko. W pi$mie z dnia 12 kwietnia 2011r. pow6d wystapil z ostatecznym wezwaniem
do zaplaty kwoty 2.129.614 zl, w tym kwoty 217.000 z} tytulem endoprotezoplastyki.

Dowod: pismo z dnia 18 lutego 2011r. — k. 18, pismo NFZ z dnia 3 marca 2011r. — k. 19, pismo powoda z dnia 31 marca
2011 1. — k. 20, pismo NFZ z dnia 31 marca 2011r. — k. 21, pismo NFZ z dnia 18 kwietnia 2011r. — k. 22-23, ostateczne
wezwanie do zaplaty z dnia 12 kwietnia 2011r. — k. 24.



Stan faktyczny okazal sie w zasadzie bezsporny, a fakty istotne dla postepowania wykazane zostaly przez strony
przedlozonymi do akt sprawy dokumentami.

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o przedstawione przez strony dokumenty oraz zeznania $wiadkow
powolanych przez strony. Sad dal wiare zgromadzonym w sprawie dokumentom prywatnym. Autentyczno$é
dokumentéw prywatnych, jak rowniez prawdziwosé tre$ci dokumentéw urzedowych nie byta kwestionowana przez
zadng ze stron postepowania w oparciu o tre$é art. 232 k.p.c. w zw. z art. 252 k.p.c. i art. 253 k.p.c., a i Sad nie znalazl
podstaw do tego, aby uczynié to z urzedu. Tym samym okazaly sie one istotne dla potrzeb rozstrzygniecia tego sporu.

Przydatne dla wyjasnienia okoliczno$ci sprawy okazaly sie takze zeznania przesluchanego w charakterze strony
powodowej P. J. (k. 150-151), ktére Sad uznal za rzeczowe i wiarygodne. Sad nie kwestionowal zeznan pozostatych
przesluchany w sprawie §wiadkoéw, to jest K. S. (k. 98) i P. L. (k. 119-121). Niewiele wnosza one jednak w kwestii
ustalen faktycznych z uwagi na to, ze okoliczno$ci istotne dla sprawy znalazly potwierdzenie w dokumentach i sg w
znacznej czesci bezsporne.

Sad oddalil wniosek pozwanego o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego na okoliczno$¢ charakteru udzielonych
przez powoda $wiadczen, w szczeg6lnosci, czy byly one wykonane w stanie zagrozenia zycia i zdrowia okre$lonego
pacjenta. W ocenie Sagdu dowdd ten nie ma istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (art. 227 k.p.c.), albowiem
powod nie kwestionowal tego, ze 19 zabiegoéw endoprotezoplastyki wykonanych w styczniu i lutym 2010 roku nie
stanowito zabiegow z kategorii ratujacych zycie lub zdrowie, a byly to zabiegi planowe. Przeprowadzenie tego dowodu
nie przyczyniloby sie zatem do wyjasnienia watpliwosci, a z pewnoscia przedtuzyloby proces.

Nadto oddaleniu podlegal wniosek pozwanego o przestuchanie $wiadka R. M. jako sp6zniony, a ponadto nieprzydatny
dla ustalenia istotnych w sprawie okolicznoéci. Pozwany zlozyl wniosek o przestluchanie tego swiadka w pi$mie
procesowym z dnia 30 kwietnia 2014r. na okoliczno$¢ daty wprowadzenia zmiany w raporcie statystycznym dotyczacej
19 $wiadczenn dochodzonych pozwem i zasad obowigzujacych rozliczen po korekcie raportu dokonanym przez
Swiadczeniodawce. Wobec zeznan wystepujacego w imieniu powoda P. J. na rozprawie w dniu 3 wrze$nia 2014r.,
w ktorych przyznal on, iz powdd usunagl okolo 5000 $wiadczen z raportu w systemie informatycznym NFZ, co bylo
wylacznie czynno$cig techniczna i miato na celu ich korekte, kwesta ta nie byla przedmiotem sporu.

Sad zwazyl, co nastepuje
Powddztwo zashugiwalo na uwzglednienie w caloSci

Powdd Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w K. w niniejszej sprawie domagat sie zasgdzenie od
pozwanego kwoty zadanej w pozwie tytulem $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych przez powoda w ramach
limitéw Swiadczen okre$lonych w umowie zawartych z pozwanym (...) Oddzialem Wojew6dzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia jako platnikiem. Pow6d argumentowal, ze udzielone przez niego $wiadczenia mialy charakter
Swiadczen planowych i mieScily sie w ramach przyznanego mu limitu na $wiadczenia z tego zakresu. Ponadto pozwany
dokonal juz nawet zaplaty za nie, po czym cofnal przyznane $wiadczenie.

Pozwany domagajac sie oddalenia powo6dztwa w calo$ci, opieral sie przede wszystkim na ustaleniach umownych
laczacych strony, podnoszac, ze nie jest on zobowiazany do zaplaty za §wiadczenia udzielone przez powoda, albowiem
nie byly one §wiadczeniami ratujacymi zycie, a za takie pozwany placi w pierwszej kolejnosci.

Zaznaczy¢ w tym miejscu trzeba, ze pozwany nie kwestionowal samego faktu udzielenia §wiadczen objetych zadaniem
pozwu, czy tez wysoko$ci dochodzonej z tego tytulu naleznoéci. Osia sporu byl natomiast spos6b dokonywania przez
pozwanego rozliczenia zgloszonych mu do zaplaty Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Powdd wykonuje swoja dzialalno§¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027 j.t.). Zgodnie z art. 132 ust. 1 powolanej
powyzej ustawy, podstawa udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych przez



Fundusz jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a dyrektorem
oddzialu wojewddzkiego Funduszu, z zastrzezeniem art. 159. Swiadczenie zdrowotne sa zatem co do zasady
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia do wysokoSci limitéw okreSlonych umowa.

Strony byly zwigzane umowami zawartymi w oparciu o przepisy powolanej ustawy. W umowach okreslono limity
wykonywanych $§wiadczen.

Jak stanowi art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.2007.14.89 j.t.), obowiazujacej
do dnia 1 lipca 2011 r., zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmdéwic¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Zgodnie natomiast z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2011.277.1634
j-t.), lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w
innych przypadkach niecierpigcych zwloki.

Zasadnicza kwestig rzutujaca na tre$¢ rozstrzygniecia w niniejszej spawie bylo ustalenie, czy pozwany, w
obowiazujacym stanie prawnym byl uprawniony do odmowy zaplaty za wykonane przez powoda $§wiadczenia w
sytuacji zagrozenia zdrowia pacjentéw, nie za$§ bezposredniego zagrozenia ich zycia. Kwestia sporna pomiedzy
stronami pozostawala kolejno§¢ dokonywania rozliczen przez pozwany NFZ $wiadczen wykonywanych planowo
w ramach przyznanego umowa limitu oraz $§wiadczen sklasyfikowanych jako ratujace zycie. Zaznaczy¢ w tym
miejscu trzeba, ze powdd nie kwestionowal tego, iz 19 $wiadczenn wykonanych w styczniu i lutym 2010r. nie
stanowilo $wiadczen ratujacych zycie, a podnosil niezgodno$¢ przyjetej przez pozwanego kolejnosci rozliczenia z
obowiazujacymi w tym zakresie przepisami prawa, w tym powolanymi wyzej art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r.
o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
z zasadami wspolzycia spotecznego. Pozwany natomiast wskazywal, iz objete zadaniem pozwu Swiadczenia stanowig
$wiadczenia ponadlimitowe, stad powdd powinien wykazaé, iz mialy one status $wiadczen ratujacych zycie.

Pozwany, odmawiajac powodowi zaplaty za $wiadczenia powolal sie na definicje stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego okreslong w art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafiistwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. z 2006r., Nr 191, poz. 1410, z pb6zn. zm.), zgodnie z ktbrg, stan naglego zagrozenia zdrowotnego to stan
polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogorszenia zdrowia, ktorego
bezpos$rednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata
zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia. Zdaniem pozwanego
w wypadku ponadlimitowych $wiadczeh wykonanych przez pozwanego w 2010 roku nie mozna méwié¢ o udzielani
pomocy w stanach naglego zagrozenia zycia pacjentow.

Strony dokonywaly rozliczen za po$rednictwem systemu informatycznego, w ktérym powdd przekazywal pozwanemu
dokumenty rozliczeniowe. Taki sposéb dokonywania rozliczen wynika z par. 23 ust. 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j.
Pozwany postugiwal sie tym samym systemem do rozliczenia $wiadczen do zaplaty. Zasada, jaka przyjal pozwany
bylo przy tym rozliczanie w pierwszej kolejnoSci $wiadczen sklasyfikowanych jako ratujace zycie, a dopiero
w dalszej kolejnosci $wiadczen planowych udzielonych przez powoda. Spos6b rozliczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej okres$laja: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $§wiadczen ze srodkow publicznych (Dz.U. z 11.07.2008r.)
izarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

W przekonaniu Sadu, powyzsze akty nie zawieraja jednak upowaznienia dla pozwanego do dokonywania zaplaty
nalezno$ci z tytulu uméw o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w przyjety przez niego sposob. Przyjeta
przez pozwanego metoda rozliczen nie wynika bowiem z zadnego z obowiazujacych aktow prawnych, w tym w
szczegblnosci z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, rozporzadzenia Ministra



Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej,
ani tez, ze wspomnianego powyzej, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegbdlowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze $rodkéw publicznych.
Przyjeta przez pozwanego kolejnosé rozliczania §wiadczen wynika jedynie z zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2009r. w sprawie okreSlenia szczegblowych komunikatow sprawozdawczych
(...) dotyczacych $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozliczenia §wiadczen ambulatoryjnych i
szpitalnych (II fazy), ktore nastepnie zostalo zmienione Zarzadzeniem nr (...). Z dnia 31 sierpnia 2010r. Jednakze,
wbrew stanowisku pozwanego, nie jest on dla powoda wigzacym zrodlem prawa. Zaréwno wskazane wyzej ustawa, jak
i rozporzadzenia Ministra Zdrowia, nie zawieraja upowaznienia dla Prezesa NFZ do okre$lania sposobu rozliczania
nalezno$¢ z tytulu umoéw o udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
czerwca 2008r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodaweow (...) w par. 3
ust. 1 pkt 13 a precyzuje wprawdzie, jakie dane powinny znalez¢ sie w rejestrze $§wiadczen (w tym m.in., czy zostalo
ono udzielone jako §wiadczenie ratujace zycie i zdrowie), jednak w zadnym punkcie nie wskazuje na konieczno$¢
kwalifikowania §wiadczen ratujacych zycie do zaplaty przed zabiegami planowanymi. Treé¢ tego aktu ma charakter
czysto techniczny i nie odnosi sie do sposobu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej. Konsekwencja zastosowania
przez pozwanego sposobu rozliczen preferujacego $wiadczenia zakwalifikowane przez Swiadczeniodawce jako ratujace
zycie i zdrowie przed zabiegami planowanymi, bylo uznanie §wiadczen planowanych za ponadlimitowe i odmowa
pokrycia ich kosztow. W rzeczywisto$ci doszlo zatem do odmiennego, zdaniem Sadu, wbrew zalozeniom laczacej
strony umowy oraz sprzeciwiajacych sie zalozeniom ustawy, rozltozenia kosztow udzielanych $wiadczen.

Zdaniem Sadu, tre$¢ zarzadzen Prezesa NFZ w czeSci nakazujacej rozliczanie w pierwszej kolejnosé Swiadczen
ratujacych zycie przed Swiadczeniami planowymi zmierza do obej$cia przepiséw prawa i sprzeciwia sie podstawom
systemu opieki zdrowotnej. Wyrazona w art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasada ochrony zdrowia oraz
cytowane powyzej przepisy art. 15 ustawy z dnia 15 grudnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej i art. 30 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, statuujg obowiazek zapewnienia pomocy medycznej
osobie znajdujacej sie w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia. Jak natomiast wynika z art. 19 ust. 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. nr 210
poz. 2135 z pbdzn.zm.), $wiadczeniodawca, ktéry nie zawarl umowy o udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej,
ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym.
Zatem $wiadczeniodawca ma prawo w kazdym wypadku zadaé od Narodowego Funduszu Zdrowia zwrotu kosztéw
niezbednej pomocy udzielonej osobie znajdujacej sie w stanie zagrozenia zycie i to nawet w sytuacji, gdy nie wiaze
go z NFZ umowa o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lub wyczerpal limit §wiadczen przewidzianych ta umowa.
Nie budzi watpliwo$ci, ze sposob rozliczen zastosowany przez pozwanego sprzeciwia sie tej zasadzie. Strony byly
zgodne co do tego, ze przedmiotem laczacej je umowy byly tak $wiadczenia planowe, jak i ratujace zycie. Gdyby
przyjac¢ zasade rozliczen stosowana przez pozwanego, powdd moglby domagaé sie zaplaty za Swiadczenia planowe
tylko w takim wypadku, kiedy $wiadczenia ratujace zycie nie wyczerpalyby calego limitu okre§lonego umowa. W
praktyce prowadzitoby to do calkowitego wykluczenia §wiadczen planowych jako podlegajacych rozliczeniu w ramach
umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej. Stosownie do zasady wyrazonej art. 19 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych, Narodowy Fundusz
Zdrowia, i tak ponioéstby koszty §wiadczen ratujacych zycie. Poza wszelkim sporem jest, ze udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego w razie zagrozenia zycia albo zdrowia jest obowigzkiem ustawowym $wiadczeniodawcy lub lekarza.
Zgodnie z ugruntowanym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (tak: wyrok SN z dnia 12 marca 2009r., V CSK 272/08,
LEX nr 530613, Wyrok SN z dnia 8 paZzdziernika 2008r. w sprawie V CSK 139/08 LEX nr 602330, wyrok SN z dnia
5 lipca 2007r., IT CSK 141/07, Lex n3 306763) pogladem, w razie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta, okreslone w
umowie iloSciowe limity §wiadczen zdrowotnych nie obowiazuja.

Konkludujac stwierdzi¢ nalezy, ze stosowanie sposobu rozliczania §wiadczenn wykonanych w ramach laczacej strony
umowy o udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, zwalnialo by pozwanego z obowigzkéw nalozonych na niego
przepisami prawa.



Pozwany nie kwestionowat zasadno$ci, tj. potrzeby, ani wykonania udzielonych przez powoda §wiadczen.

Racje ma powdd powolujac sie na art. 5 k.c., zgodnie z ktérym nie mozna czyni¢ ze swego prawa uzytku, ktory by
byl sprzeczny ze spoleczno-gospodarczym przeznaczeniem tego prawa lub zasadami wspoélzycia spolecznego; takie
dzialanie lub zaniechanie uprawnionego nie jest uwazane za wykonywanie prawa i nie korzysta z ochrony. Przyjeta
przez pozwanego metoda rozliczenn w rzeczywisto$ci na niekorzy$é powoda zmienila warunki umowy i w praktyce
wyeliminowala $wiadczenia planowe udzielone w styczniu i lutym 2010r. z zakresu endoprotezoplastyki z rozliczenia
finansowego. Uchylanie sie w ten sposéb przez NFZ od ponoszenia kosztéw Swiadczen, do ktérych pokrycia jest
zobowiazany, prowadzi do przerzucenia na powoda kosztéw wykonanych zabiegow. Powyzsze w oczywisty sposdb
sprzeciwia sie umowie stron, ale takze stanowi naruszenie zasad wspolzycia spolecznego i stoi w sprzecznos$ci z dobrem
pacjentow. W tym miejscu odnies¢ sie trzeba takze do argumentacji pozwanego, ktéry wskazywal na cigzacy na nim
obowiazek dbaloéci o gospodarke finansowa oraz konieczno$¢ dyscyplinowania zakladéw opieki zdrowotnej. W ocenie
Sadu, pozwany nie moze jednak przerzucaé¢ kosztéw $wiadczen zdrowotnych objetych refundacja i mieszczacych
sie w ramach zawartej umowy na szpital, zmieniajac proporcje rozliczania. Takie dzialania pozwanego powoduja
niepewno$¢ co do tego, czy jakiekolwiek planowe zabiegi zostana objete refundacjg, a powdd chcac sie uchronic przed
finansowymi skutkami tej sytuacji musialby w zasadzie zaprzesta¢ wykonywania jakichkolwiek innych §wiadczen poza
tymi ratujacymi zycie. Prezes NFZ, czuwajgc nad gospodarka finansowa, nie powinien sprzeciwiac sie obowigzujacym
przepisom prawa oraz konstytucyjnej zasadzie dostepu do opieki zdrowotne;j.

W niniejszej sprawie natomiast pozwany nie wykazal, aby w rozliczeniach $wiadczen, jakie powod przedstawil
do refundacji zachodzily nieprawidlowosci, ktére skutkowalyby odmowa zaplaty. Powod przy tym, zdaniem Sadu,
wyjasénit okoliczno$ci usuniecia przez niego w dniu 21 czerwca 2011r. z raportu statystycznego za rok 2010 okolo 5000
Swiadczen, wérdd nich 19 §wiadczen bedacych przedmiotem tej sprawy, a nastepnie umieécil je ponownie. Sad uznat
za wystarczajace zeznania dyrektora powodowego szpitala, ktory stwierdzil, iz takie dzialania techniczne wynikajg
czasami z potrzeby dokonania korekty, a Swiadczenia po dokonaniu poprawek zostaly ponownie zamieszczone w
systemie. W ocenie Sadu, ten czysto techniczny zabieg, nie ma zadnego wplywy na istnienie roszczen powoda, ktory
wykonal przeciez swiadczenia opieki zdrowotnej i to w ramach umowy zawartej z pozwanym. Pozwany zreszta tych
okoliczno$ci nie kwestionowal.

Majac na wzgledzie wskazane powyzej argumenty Sad uznal powddztwo powoda za w pelni zasadne. Swiadczenia
udzielone przez powoda w styczniu i lutym 2010r. z zakresu endoprotezoplastyki nie stanowia $wiadczen
ponadlimotowych i wykonane zostal w ramach umowy nr (...) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne i w ramach okre§lonych w jej tresci limitow, a takze na podstawie art. 132 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

O odsetkach ustawowych od zasadzonego $wiadczenia Sad rozstrzygnal w oparciu o art. 481 k.p.c. oraz § 27 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym rozliczenie wykonania umowy nastepuje najpzniej w terminie 45 dni po uplywie
okresu rozliczeniowego. Dla uméw na udzielania §wiadczen zdrowotnych w okresie od 1 stycznia 2010 r. do 31 grudnia
2010r. termin rozliczenia uplywal zatem dnia 15 lutego 2011 r. Majac na wzgledzie powyzsze Sad rozstrzygnal zgodnie
z zadaniem powoda, zasadzajac od pozwanego na jego rzecz odsetki ustawowe od dnia 16 lutego 2011r.

Sad orzekt o kosztach procesu majac na wzgledzie art. 98 k.p.c. oraz art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0
kosztach sadowych w sprawach cywilnych, obciazajac nimi w caloSci pozwanego, jako strone przegrywajaca procesu.
Powdd zostal zwolniony od kosztéw sagdowych w tym postepowaniu w calo$ci. Oplata sadowa od pozwy wynoszaca
10.308 zt Sad w caloéci obciazyl pozwanego, nakazujac $ciaggngé kwote od oplaty od pozwanego na rzecz Skarbu
Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu. Nadto Sad obciazyt pozwanego kosztami zastepstwa procesowego strony
powodowej w kwocie 7.217 zl (§ 6 punkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r.
w sprawie oplat za czynno$ci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu).
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