Sygn. aktI C 538/ 10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 listopada 2013 r.

Sad Okregowy we Wroctawiu I Wydzial Cywilny

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Krzysztof Rudnicki

Protokolant: Malgorzata Wqchala

po rozpoznaniu w dniu 22.10.2013 .

we Wroclawiu

na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Publicznego Szpitala (...) we W.
przeciwko (...) (...) Oddzialowi Wojewodzkiemu we W.

o zaplate 355 776 zt

I. umarza postepowanie w sprawie co do kwoty 10 200 zt;
II. oddala dalej idace powoddztwo;
I11. zasadza od powoda na rzecz pozwanego 7 217 zl kosztow procesu;

IV. obciaza Skarb Panstwa niepokrytymi kosztami sadowymi.

UZASADNIENIE

Powod — (...) Publiczny Szpital (...) we W. wnidsl o zasgdzenie od pozwanego (...) (...) Oddzialu Wojewddzkiego we
W. 355 776 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wytoczenia powo6dztwa do dnia zaplaty oraz kosztami
procesu.

W uzasadnieniu pozwu powod wskazal, ze w dniu 14.01.2009 r. zawarl z pozwanym umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, nr (...), obejmujgca m. in. $wiadczenia z zakresu (...) (kod przypisany do
tego zakresu $wiadczen to (...)). Na mocy ostatniego aneksu nr (...) do umowy nr (...) z dnia 15.02.2010 r., zostala
ustalona wartoé¢ $wiadczen medycznych zakontraktowanych i wykonanych w 2009 r. Zgodnie z planem rzeczowo-
finansowym stanowiacym zalgcznik nr (...) do tego aneksu, warto$¢ §wiadczen ze wskazanego zakresu wyniosla 4 185
723 z1. W zwiazku z wykonaniem w 2009 r. $wiadczen zdrowotnych ponad przewidziane zawarta przez strony umowa
limity, na laczng kwote 4 714 848 zl, powdd w dniu 03.02.2010 r. wystawil fakture VAT nr (...) obejmujacg wszystkie
ponadlimitowe §wiadczenia wykonane w roku 2009 i doreczyt ja pozwanemu. Laczna warto$é $wiadczen limitowych
i ponadlimitowych w ramach zakresu ,(...)” wykonanych w 2009 r. przez powoda wyniosla 4 714 848 z. Pozwany
nie uregulowal naleznoSci objetej fakturg VAT nr (...) i odeslal ja powodowi; nie zaprzeczyl jednak ze pow6d wykonat
$wiadczenia ponadlimitowe objete faktura. Wartoé¢ przedmiotu sporu stanowily wykonane przez powoda §wiadczenia
ponadlimitowe z zakresu ,j(...)”, kod (...), wykonane w trybie pilnym w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentow.
Swiadczenia te opiewaly na laczng kwote 355 766 z1 i zostaly wyselekcjonowane przez powoda ze wspomnianych



wyzej Swiadczen ponadlimitowych na lgczna kwote 529 125 z} po ich weryfikacji pod katem udzielenia ich w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentow.

Powdd powolat sie na przepisy art. 7 ustawy z dnia 30.08.1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.07.14.89 ze zm.)
oraz art. 30 ustawy z dnia 05.12.1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.08.136.857 ze zm.) i wskazal, ze
wszystkie ponadlimitowe §wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem pozwu zostaly wykonane w sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjentéw. Pozwany powinien zaplaci¢ powodowi za wykonanie tych $wiadczen, pomimo iz zostaly
one wykonane ponad przewidziany umowg limit. Zgodnie bowiem z art. 56 ke czynno$¢ prawna wywotuje nie tylko
skutki w niej wyrazone, lecz rowniez te, ktére wynikaja z ustawy, z zasad wspolzycia spolecznego i z ustalonych
zwyczajow. Oznacza to, ze tre§¢ umownego stosunku prawnego moze by¢é modyfikowana przez przepisy ustawowe,
do ktérych nalezy zaliczy¢ przepisy przywolane przez powoda. Przepisy te powinny by¢ interpretowane zgodnie z
Konstytucja RP, tj. art. 68 ust. 1, ktéry przyznaje kazdemu czlowiekowi prawo podmiotowe do ochrony zdrowia, oraz
art. 68 ust. 2, ktory przyznaje kazdemu obywatelowi prawo do rownego dostepu w granicach okreslonych ustawami
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Odwolujac sie dalej do orzecznictwa i doktryny powdd podnidst, ze $wiadczeniodawcy przystuguje wobec
(...) roszczenie o wynagrodzenie za $wiadczenia ponadlimitowe spelnione na rzecz oséb ubezpieczonych w
okolicznoSciach, w ktorych bylo zagrozone zdrowie lub zycie tych oséb. Udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w razie
zagrozenia zycia albo zdrowia jest wlasnym ustawowym obowigzkiem $wiadczeniodawcy bedacego zakladem opieki
zdrowotnej czy lekarzem. Nie wylacza to jednak obowiazkoéw (...) wynikajacych z innych ustaw. Obowiazki wynikajace
z powolanych przepiséw art. 7 uzoz i art. 30 uzl maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z
umow o $wiadczenia zdrowotne. Koszty §wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego
nalezy zatem, zgodnie z art. 56 ke, wlaczy¢ do skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy (...) a Swiadczeniodawca
i obciazy¢ nimi (...) zarzadzajacy Srodkami publicznymi, z ktérych powinny one by¢ pokryte.

Powod podkreslil, ze w pazdzierniku 2009 r. wystgpil do pozwanego z wnioskiem o udostepnienie informacji
publicznej, w celu ustalenia m. in., czy pozwany posiada $rodki rezerwowane na zaspokojenie roszczen powoda z tytutu
wykonania ponadlimitowych, ratujacych zdrowie lub zycie §wiadczen medycznych. Pozwany nie odpowiedzial na
wniosek powoda i nie udzielil Zadnej informacji, mimo, ze w 2009 r. zapltacil powodowi za ponadlimitowe §wiadczenia
wykonane w 2008 r.

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) (...) Oddzial Wojewodzki we W. wniost o oddalenie powddztwa.
Pozwany przyznal, ze strony laczyta umowa nr (...), obowigzujgca w okresie od dnia 01.01.2009 r. do dnia 31.12.2011T.

Zarzucil, ze w okresie, za ktory powdéd domaga sie zaplaty, maksymalna warto$¢ zobowigzania pozwanego za
$wiadczenia udzielone na podstawie umowy ulegta zwiekszeniu z kwoty 47 864 500 z do kwoty 73 025 383,02 z}
(aneks nr (...)), w tym na chirurgie og6lna z wyr6znikiem 2 na kwote 449 922 zl.

Ponadto $wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania funduszu, o ktérej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji umowy, chyba ze fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi srodkami
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$é, o ktérej mowa w § 4 ust. 2 umowy.

Zawarta umowa jest kompromisem miedzy mozliwo$ciami (...), ktéry nie jest odpowiedzialny za wysoko$¢ §rodkow
jakie otrzymuje na $wiadczenia zdrowotne, a potrzebami §wiadczeniodawcow.

Powo6d powinien byt rozliczy¢ w ramach umowy $wiadczenia, ktore jak twierdzi, zostaly udzielone w trybie pilnym
w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentéow, a dodatkowo poza planem rzeczowo-finansowym okre$§lonym
umowa. Powod nie wykazal, dlaczego Swiadczenia, za ktére domaga sie zaplaty, nie zostaly rozliczone w ramach
zwiekszonej warto$ci kontraktu.



Pozwany podnidsl, Zze zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych podstawa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych przez (...) jest umowa o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej. Ustawodawca ustanowil réwnocze$nie
obowiazek niezwlocznego udzielania Swiadczeniobiorcom $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanach naglych (art. 19
ust. 1) i okreslil, w jaki sposéb powinien postgpi¢ zaréwno Swiadczeniodawca, ktéry nie ma umowy z funduszem,
jak i éwiadczeniodawca, ktéry nie ma mozliwoSci udzielenia $wiadczen okreslonych w umowie w przypadku stanu
naglego. W razie braku mozliwosSci udzielania $wiadczen okre$lonych w umowie z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy lub w zwigzku z wystapieniem sily wyzszej Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie Swiadczen
zdrowotnych przez innego $wiadczeniodawce. Swiadczeniodawca ma réwniez ustawowy obowigzek okreslenia
warunkéw wspoéltdzialania z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidlowosci diagnostyki,
leczenia pacjentow i ciagloSci postepowania (art. 18a ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30.08.1991 r. 0 zoz). Powdd zadnej ze
wskazanych okolicznoSci nawet nie podjal.

Pozwany podniosl, ze zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 04.01.2007 r., V CSK 369/06, S§wiadczeniami
zdrowotnymi, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 30.08.1991 r. 0 zoz oraz w art. 30 ustawy z dnia 05.12.2005
r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, objete zostaly w zasadzie stany nagle i niespodziewane, ktérych nie mozna
przewidzie¢ (np. pacjent z udarem mozgu, zawalem serca, poszkodowani w wypadkach drogowych). Cho¢ wiec
kazde $wiadczenie medyczne jest udzielane w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, to nie kazde jest Swiadczeniem
udzielanym w sytuacji wymagajacej natychmiastowej pomocy medycznej, ktérej odroczenie w czasie moze skutkowac
utrata zycia lub zdrowia. Podobng teze wyrazil Sad Apelacyjny we Wroclawiu w wyroku z dnia 11.05.2006 r., I ACa
337/06.

Warunkiem dochodzenia roszczenia z tytulu wykonania $wiadczehh ponad liczbe umowna jest udowodnienie
wykonania $§wiadczen w warunkach potrzeby ich natychmiastowego udzielenia. Owa potrzebe natychmiastowego
udzielenia §wiadczenia (okre$long w art. 7 uzoz czy w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty), powolane
orzeczenia sprowadzaja w istocie do pojecia stanu naglego zdefiniowanego, poprzez art. 19 w zwigzku z art. 5 pkt. 33
ustawy o $wiadczeniach, w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 08.09.2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Pozwany zarzucil, ze powdd zadnej z przestanek stanu naglego (czy tez potrzeby natychmiastowego udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego).

Pozwany zarzucil, ze powdd nie udowodnil roszczenia réwniez co do wysoko$ci. Na podstawie danych zawartych
w ,,Wykazie §wiadczen niezaplaconych” nie moze sprawdzi¢ poprawnoéci wyliczenia wartoéci §wiadczen, poniewaz
wskazano tylko rozpoznania gléwne wedlug klasyfikacji (...). W kartach informacyjnych brakuje zar6wno procedur
medycznych wedtug klasyfikacji (...), jak i danych dotyczacych rozpoznan wedhug (...).

Pozwany zarzucil tez, ze w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich §wiadczen stosuje sie przepisy
art. 20-23 ustawy z dnia 27.08.2004 r. Powdd nie przedstawil sposobu prowadzenia listy oczekujacych na §wiadczenia
ani tez, w jakim trybie rozliczyt §wiadczenia w ramach wartoéci umowy.

W pi$mie z dnia 06.07.2010 r. powdd podtrzymal zadanie pozwu w caloSci.

Odnoszac sie do twierdzen pozwanego przedstawionych w odpowiedzi na pozew powdd zarzucil, ze fakt zwiekszenia
kwoty kontraktu aneksami nie oznacza wcale, ze w ciggu roku pozwany sukcesywnie zwiekszal kwote kontraktu,
aby zaplacié za §wiadczenia ponadlimitowe wykonywane przez powoda. Fakt wielokrotnego anektowania uméw o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych i zwiekszania warto$ci zakontraktowanych §wiadczen stanowi stala, powszechna i
notoryczna praktyke stosowana przez (...), ktdry zawierajac umowy z zakladami opieki zdrowotnej razaco i $wiadomie
zaniza kwoty kontraktéw, mimo ze z dotychczasowej praktyki oraz z planoéw i prognoz z gory wiadomo, ze kwoty
kontraktéw beda niewystarczajace, a limity zostana przekroczone. Publiczne zaklady opieki zdrowotnej, ktoérych
niemal caly przych6d pochodzi z uméw zawieranych z (...) nie maja jednak mozliwo$ci niezaakceptowania warunkéw
finansowania oferowanych przez (...). Nie mozna na podstawie takiego sposobu finansowania §wiadczen wyciggaé



wnioskow, ze wszystkie Swiadczenia wykonane przez powoda powinny by¢ rozliczone w ramach umowy, poniewaz
kwota kontraktu zostala zwiekszona. Zwiekszenie kwoty kontraktu nastapilo pod koniec 2009 r., a $wiadczenia
zdrowotne sg udzielane przez caly rok bez przerwy. W 2009 r. (...) nie zawarl z powodem umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej na caly 2009 r., lecz umowa zostala poczatkowo zawarta na p6l roku, nastepnie aneksem
przedtuzono ja o kolejne 4 miesigce, zas w pazdzierniku podpisano aneks na kolejne miesigce — listopad i grudzien.
Finansowanie §wiadczen za 2009 r. nastepowato zatem etapami, powod nie znal globalnej kwoty kontraktu na 2009 r.
W takiej sytuacji powod nie byt w stanie przewidzie¢, o jaka kwote (...) zgodzi sie zwiekszy¢ kwote kontraktu na koniec
roku i za jakie $wiadczenia zaplaci. Powod zaznaczyl, ze dochodzi zaplaty tylko i wylacznie za $wiadczenia ratujace
zdrowie lub zycie pacjentow, za ktore (...) jest zobowigzany zaplaci¢ z mocy prawa, a zatem powod dzialajgc zgodnie
z prawem i w zaufaniu do instytucji panstwa, jaka jest (...), mial prawo oczekiwaé, ze $§wiadczenia te zostana przez
(...) zaplacone.

Powdd podnidsl, iz chybione sa zarzuty pozwanego dotyczace o$wiadczenia zlozonego przez powoda, ze kwota
zobowigzania (...), o ktorej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje wszystkie roszczenia powoda wynikajace z realizacji
umowy. Podstawa roszczenia powoda sa powszechnie obowiazujace przepisy prawa, a mianowicie art. 7 uzoz i art.
30 uzl.

Powdd podtrzymal twierdzenie, ze Swiadczenie objete pozwem zostaly udzielone w trybie pilnym w sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjentow.

Powdd zakwestionowal powolanie przez pozwanego okoliczno$ci, o ktérych mowa w art. 19 ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Powod zarzucil, ze pozwany ma mozliwo$¢ sprawdzenia poprawnos$ci wyliczenia wartoéci $wiadczen. Wszystkie
wymagane informacje — (...), (...), czas pobytu oraz kod produktu jednostkowego i kontraktowego zostaly przekazane
pozwanemu w formie elektronicznej, w formie raportow przesylanych w formacie (...), zgodnie z wymogami
rozliczania $éwiadczen w formie elektronicznej okre$§lonymi przez pozwanego. Powdd posiada wszystkie §wiadczenia
potwierdzone w systemie komputerowym, co oznacza, ze pozwany otrzymalt raporty przeslane przez powoda.
Identyfikatorem $wiadczen sa numery PESEL. Tym samym powod uczynit zado§é okreSlonym w § 23 ust. 71 8
ogblnych warunkéw uméw o udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowigcych zalacznik nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 06.05.2008 r. przepisom dotyczacym rozliczania Swiadczen. Raport statystyczny i informacje,
o ktérej mowa w § 17 ust. 2, Swiadczeniodawca przekazuje w formie elektronicznej. Wszelkie wymagane informacje
zostaly przekazane pozwanemu w formie elektronicznej, a pozwany nie zglosil w tym zakresie zadnych zastrzezen ani
nie sygnalizowal jakichkolwiek brakow.

Powdd podniodst, ze niezrozumialy jest zarzut nieprzedstawienia sposobu prowadzenia listy oczekujacych na
$wiadczenia, albowiem zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych lista taka jest co miesiac przesylana pozwanemu w formie elektronicznej w formacie (...). Pozwany
posiada zatem pelng wiedze na temat listy 0s6b oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

W pidmie z dnia 12.08.2010 r. pozwany podtrzymal swoje stanowisko w sprawie.

Podniésl, iz powod nie odniost sie do zarzutu, ze Swiadczenia ratujace zycie powinny zostal rozliczone w ramach
kontraktu. Rozliczenie wykonania umowy nastepuje najp6zniej w terminie 45 dni pod uplywie okresu rozliczeniowego
(§ 27 ust. 2 zalacznika do rozporzadzenia z dnia 06.05.2008 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej).

Podniost tez, ze system finansowania opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych nie jest skonstruowany w ten sposéb,
ze finansowanie §wiadczen odbywa sie réwnolegle: na podstawie umoéw ze $wiadczeniodawcami oraz niezaleznie
od tych umoéw na podstawie art. 7 uzoz i art. 30 uzl. Obowiazek udzielenia Swiadczenia znajduje przelozenie na
sposéb organizacji udzielania $§wiadczen okreSlony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26.09.2005 r. w
sprawie kryteri6w medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcow



na listach oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotne;j. Lista oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia
stanowi integralna cze$¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez $wiadczeniodawce (art. 20 ust. 3 ustawy z
dnia 27.08.2004 r.). Innymi slowy znaczenie art. 7 uzoz sprowadza sie do tego, ze w sytuacji bezpoSredniego,
naglego zagrozenia zycia i zdrowia, wymagajacej natychmiastowej reakcji, omija sie ustalong kolejnoé¢ do §wiadczen
zdrowotnych, a udzielenie §wiadczenia medycznego powinno mieéci¢ sie w maksymalnym poziomie finansowania
okreslonym wumowie o udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Zaklad opieki zdrowotnej ma obowiazek takiej organizacji
pracy, by w ramach wielokrotnie zwiekszanego poziomu finansowania udzielane byly zabiegi planowe, jak tez
Swiadczenia nagle, ratujace zycie i zdrowie.

Wysoko$¢ lgcznych zobowigzan (...) wynikajacych z zawartych ze Swiadczeniodawcami umow nie moze przekroczyé
wysoko$ci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym (art. 132 ust. 5 ustawy z dnia 27.09.2004 r.).

Pozwany zarzucil, ze informacje przekazywane przez $wiadczeniobiorcow w formie elektronicznej w formacie (...)
maja charakter wtorny wobec dokumentow zrodlowych, tj. dokumentacji medyczne;j.

W pismie z dnia 20.08.2010 r. powdd ograniczyl powddztwo o kwote 10 200 zl, albowiem pozwany zaplacil za leczenie
jednego z pacjentéw objetych pozwem — D. P..

Podnibsl, ze wszystkie dane dotyczace §wiadczen objetych pozwem zostaly przestane w przewidzianej prawem formie
i terminach do pozwanego, ktory te dane otrzymal, zweryfikowat i potwierdzil.

Powdd wskazal, ze organizuje prace szpitala w sposéb prawidlowy, w szczegoblnoSci prowadzi listy 0s6b oczekujacych
na udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotnej, zgodnie z wymogami okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26.09.2005 r. ora przekazuje pozwanemu regularnie dane dotyczace oczekujacych na udzielenie Swiadczenia.
Pozwany nie zglaszal zastrzezen co do sposobu prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia w Klinice (...)
powoda. Nie zgodzil sie z twierdzeniem pozwanego, ze prowadzenie oist oczekujacych stanowi rozwiazanie problemu
nadlimitowych §wiadczen. O ile jest mozliwe planowanie przyjeé¢ planowanych pacjentow na podstawie prowadzonych
list oczekujacych, o tyle powdd nie jest w stanie przewidzie¢ ani ograniczy¢ z powodu obowigzku udzielenia pomocy
medycznej §wiadczen udzielanych pacjentom w trybie pilnym w sytuacji zagrozeni zycia lub zdrowia. Powod udziela
Swiadczen wysoko wyspecjalizowanych i z tego wzgledu z obszaru calego wojewodztwa jest kierowany do powoda
strumien pacjentow, ktorzy musza by¢ leczeni z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Powdd podnidsl, ze skoro bezsporne jest, ze Swiadczenia objete pozwem zostaly udzielone pacjentom oraz zostalo
wykazane, ze Swiadczenia te zostaly udzielone w sytuacji przymusu ustawowego, to powodowi nalezy sie zaplata za te
$wiadczenia, na warunkach okreélonych w umowie zawartej przez strony. Zadne kwestie formalne podnoszone przez
pozwanego dotyczace wewnetrznych procedur i okre$lonych przez niego zasad rozliczen, nie maja zadnego znaczenia
dla ustalenia zasadno$ci roszczen powoda i obowiazku zaplaty za te $wiadczenia.

W piémie z dnia 30.03.2011 r. pozwany podniosl, ze w trybie zapisanym w umowie oraz zarzadzeniu Prezesa (...)
z dnia 22.10.2008 r. regularnie na wniosek powoda zwieksza liczbe jednostek rozliczeniowych w planie finansowo-
rzeczowym umowy oraz kwote zobowigzan z niej wynikajaca. Stworzyl jasny, czytelny i akceptowany rowniez przez
powoda mechanizm, na podstawie ktérego w ramach kontraktu zobowiazal sie do sfinansowania Swiadczen.

Kwota zobowiazania (...) wobec powoda i innych §wiadczeniodawcow zawarta w umowie jest ustalana obligatoryjnie z
mocy ustawy (art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27.09.2004 r.) i ma charakter maksymalny. Zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy
z dnia 27.08.2004 r. podstawa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez
(...) jestumowa o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca o dyrektorem oddzialu
wojewddzkiego (...). Umowy zawierane przez (...) ze $wiadczeniodawcami obejmuja §wiadczenia opieki zdrowotnej
zar6wno planowa, jak i udzielane w trybie naglym w rozumieniu art. 19 ustawy o $§wiadczeniach, art. 7 uzoz oraz art.
30 uzl.



Skoro umowa nr (...) reguluje calo$ciowa odpowiedzialno$¢ kontraktowa pozwanego, to brak jest podstaw do
konstruowania wobec niego roszczen na podstawie art. 56 kc. Powyzszy poglad znajduje rowniez potwierdzenie w
treéci § 13 ust.l 1 ogélnych warunkéw umoéw o udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym (...) jest
zobowiazany do sfinansowania $wiadczen wykonanych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowiazania (...) wobec
Swiadczeniodawcy okreslonej w umowie.

Powod nie mial watpliwoSci co do tego, iz umowa obejmuje wszystkie przypadki udzielenia Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne. Co wiecej powod Swiadomie zrzekal sie roszczen przewyzszajacych ustalong
w umowie warto$¢, zamieszczajac w podpisywanych przez siebie aneksach w § 2 klauzule, w ktorej oswiadczyl,
ze kwota zobowiazania Swiadczeniodawcy wobec (...) wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji
umowy, chyba ze (...) dysponowat bedzie dodatkowymi Srodkami przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych ponad wartos$¢, a ktérej mowa w § 4 ust. 2 umowy. Powyzsze o§wiadczenie zostalo zawarte
m.in. w aneksie nr (...) z dnia 31.12.2009 r. zwiekszajacym warto$é kwoty zobowigzania (...) wobec powoda w okresie
od 01.07.2009 r. do 31.12.2009 r., a wiec obejmujacym okres, za ktéry powdd domaga sie zaplaty w procesie. Zawarte
miedzy stronami aneksy, w tym nr 19, 20 i 21, wyczerpaly wszystkie (za wyjatkiem roszczenia o zaplate za $wiadczenia
nielimitowane) roszczenia powoda z tytulu realizacji umowy. Aneksy do umowy zostaly sformulowane w sposéb na
tyle jasny i precyzyjny, ze nie ma podstaw, aby przy ich interpretacji odchodzié od literalnego brzmienia o§wiadczen
stron.

Pozwany podnidsl, ze pow6d réowniez nie mial watpliwosSci co do tego, iz Swiadczenia dochodzone w tym procesie
objete sa umowg nr (...). Jasno wynika to z tresci faktury VAT nr (...), obejmujacej — jak to przyznaje powod w
pozwie — $wiadczenia, ktérych zaplaty dochodzi w procesu. W tym dokumencie powdd jako tytul zaplaty podat
»Za $wiadczenia zdrowotne wykonane na podstawie umowy nr (...) w miesigcu styczen-grudzien 2009 r. wedlug
zalaczonego sprawozdania finansowego”.

Zatem o$wiadczenie w § 2 aneksu nr (...) z dnia 31.12.2009 r. stanowiace, ze kwota zobowigzania (...) wobec
Swiadczeniodawcy wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji umowy, niewatpliwie obejmowalo
réwniez roszczenia o zaplate za Swiadczenia dochodzone w tym procesie.

Dolaczone do umowy liczne aneksy zwiekszajace plan finansowo-rzeczowy wyraznie dowodza, iz w chwili
wykonywania Swiadczen przedlozonych w procesie powdd nie mial wyczerpanych limitow wynikajacych z umowy.
Zatem jego $wiadczen opisanych w pozwie nie mozna okre$li¢ mianem ponadlimitowych.

Swiadczeniami ponadlimitowymi sa §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w sytuacji, gdy $wiadczeniodawca
uprzednio udzielil §wiadczen danego rodzaju w liczbie przewidzianej w umowie zawartej z (...) lub gdy w momencie
udzielania $wiadczenia przekroczona zostala kwota zobowigzania (...) wobec $wiadczeniodawcy, o ktorej mowa w
art. 136 pkt 5 ustawy z dnia 27.08.2004 r. Zadna z tych sytuacji nie miala miejsca w tej sprawie. Limit §wiadczeh
zwiekszany kolejnymi aneksami caly czas pozwalal na rozliczenie przedstawionych w tym procesie $wiadczen w trybie
przewidzianym umowa. Powod jednakze tego nie czynil, rozliczajac w pierwszej kolejnosci Swiadczenia planowe.
Oznacza to, ze powdd nie moze skutecznie wykazywaé do rozliczenia $wiadczen udzielonych przed wyczerpaniem
kwoty zobowigzania (...) wobec Swiadczeniodawcy. Zgodnie z § 14 ust. 1 ogélnych warunkdéw uméw o udzielanie
Swiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowiazania (...) wobec Swiadczeniodawcy okre$lonej w
umowie.

Sad ustalil w sprawie nastepujgcy stan faktyczny.

W dniu 14.01.2009 r. (...) Publiczny Szpital (...) we W. zawarl z pozwanym (...) (...) Oddzialem Wojewo6dzkim we
W. umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, nr (...), obejmujaca m. in. §wiadczenia z
zakresu (...) Kod tego zakresu §wiadczen to (...).



Powod zobowiazany byl do wykonywania umowy zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w zarzadzeniu
Prezesa (...) nr (...) z dnia 22.10.2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne - § 1.2.

Kwota zobowigzania Oddziatu (...) wobec $wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od 01.01.2009 r. do
dnia 30.06.2009 r. wynosi maksymalnie 26 795 782, 14 zl, za§ w okresie od dnia 01.07.2009 r. do dnia 31.12.2009
r.—ozt-§4.1i2.

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegolnych zakresach §wiadczen objetych
umowg w okresach rozliczeniowych okreélat plan rzeczowo-finansowy stanowiacy zalgcznik nr 1 do umowy - § 4.3.

Kwoty zobowigzania okre§lone w planie rzeczowo-finansowym obejmowaly takze kwoty zobowigzania wyodrebnione
na realizacje grup z katalogu grup okreslonych w zalaczniku nr (...) do zarzadzenia we wlaéciwych ze wzgledu na
realizacje Swiadczen zakresach - § 4.5.

Dla kazdej z grup $wiadczen w ramach odpowiednich zakreséw §wiadczen w planie rzeczowo-finansowym okreéla sie
odrebna liczbe punktéw oraz kwote zobowigzania przeznaczona wylacznie na realizacje tych grup $wiadczen - § 4.6.

W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych swiadczen z grup, o ktérych mowa w § 18.2 zarzadzenia, przekroczyta kwote
przewidziana w § 4.6, na wniosek §wiadczeniodawcy skladany raz na kwartal — zwiekszeniu ulegaly liczby jednostek
rozliczeniowych i kwoty zobowiazan we wlasciwych ze wzgledu na realizacje §wiadczen zakresach oraz odpowiednio
kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy Oddziahu (...) wobec $wiadczeniodawcy - § 4.7.

Rozliczanie grupy $wiadczen odbywalo sie lacznie z innymi $wiadczeniami przypisanymi do danego zakresu
Swiadczen, w ramach kwoty zobowiazania okreslonej dla danego zakresu $wiadczen - § 4.8.

Umowa zostala zawarta na okres od dnia 01.01.2009 r. do dnia 31.12.2011T. - § 7.1.

Ustalenie kwoty zobowiazania Oddzialu (...) wobec swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy i planu rzeczowo-
finansowego na nastepny okres rozliczeniowy dokonywane byto na zasadach okreslonych w § 32 ogblnych warunkow
umow - § 8.

Zalaczniki do umowy stanowily: plan rzeczowo — finansowy, harmonogram zasobow i wykaz podwykonawcow.
Plan rzeczowo-finansowy na okres rozliczeniowy 01.01.2009-31.12.2009 przewidywat dla zakresu (...):

- kod (...) — 41 588 jednostek rozliczeniowych x 51 zl = 2 120 988, 00 zl.

Wykonanie jednostek rozliczeniowych podzielone bylo na poszczegoélne miesigce kazdego kwartatu.

/ dowdd: umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne nr

(...) — k. 14-19, 124-129; plan rzeczowo-finansowy — k. 20-27,

130-137 /

Finansowanie powodowego Szpitala przez (...) jest okresowe i w 2009 r. odbywalo sie w trzech ratach: najpierw na 6
miesiecy, nastepnie na okres 4 miesiecy i p6Zniej na koniec roku.

/ dowdd: zeznania Swiadkow: E. C. — k. 221-223 /

(...) Publiczny Szpital (...) we W. za 2008 . otrzymal zaplate zardwno za §wiadczenia limitowe jak i nielimitowe poprzez
ugody i zwiekszenie kwoty kontraktu.



/ dowdd: zeznania $wiadka E. C. /

W 2009 r. w zakresie chirurgii dzieciecej pozwany z tytulu wykonania §wiadczen w 2009 roku zaplacil powodowi calg
kwote wynikajaca z zawartej umowy, po uwzglednieniu modyfikacji w umowy dokonanej aneksem nr (...). Szpital nie
otrzymal od pozwanego $rodkow za tzw. nadwykonania.

/ okoliczno$¢ niesporna /

Kwota zobowiazania (...) wobec powoda przewidziana w § 4 ust. 1 umowy z dnia 14.01.2009 r. ulegala zwiekszeniu na
mocy zawieranych przez strony anekséw do umowy.

Aneksem nr (...) z dnia 09.02.2009 r. strony okreslily kwote zobowigzania (...) wobec powoda w okresie od dnia
01.01.2009 r. do dnia 30.06.2009 r. na maksymalnie 43 159 744, 14 z}, w tym w zakresie objetym pozwem na 2 120,
988, 00 zl

W § 2 aneksu powdd oé$wiadczyl, iz kwota zobowigzania (...) wobec niego, o ktérej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowat bedzie dodatkowymi §rodkami,
przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedl w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od dnia 22.01.2009 r.

Aneksem nr (...) z dnia 20.02.2009 1. strony zmienily § 1 ust. 2 umowy w ten sposéb, ze wskazaly, iz §wiadczeniodawca
zobowiazany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okres§lonych w zarzadzeniu Prezesa (...) nr
(...) z dnia 22.10.2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméow w rodzaju leczenie szpitalne
zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 23.01.2009 .

Aneksem nr (...) z dnia 20.02.2009 1. strony zmienily § 1 ust. 2 umowy w ten sposéb, ze wskazaly, iz §wiadczeniodawca
zobowiazany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okres§lonych w zarzadzeniu Prezesa (...) nr
(...) z dnia 22.10.2008 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 23.01.2009 r., zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...)
z dnia 26.01.2009 r.

Aneksem nr (...) zdnia 02.03.2009 r. strony okreslily kwote zobowiazania (...) wobec powoda z tytulu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.01.2009 r. do dnia 30.06.2009 r. na maksymalnie 40 169 920, 14 zl, w tym w zakresie objetym
pozwem na 2 120 988, 00 zl.

W § 2 aneksu powod o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...) wobec niego, o ktérej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowat bedzie dodatkowymi $§rodkami,
przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedl w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od dnia 01.01.2009 .

Aneksem nr (...) z dnia 25.03.2009 r. strony okreslily kwote zobowigzania (...) wobec niego z tytulu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.01.2009 r. do dnia 30.06.2009 r. na maksymalnie 48 167 077, 14 zl, w tym w zakresie objetym
pozwem na 2 120 988, 00 zt.

W § 2 aneksu powdd oswiadczyt, ze kwota zobowigzania (...) wobec niego, o ktorej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi Srodkami,
przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.



Aneks nr (...) wszedl w Zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujaca od dnia 01.03. 2009 r.

Aneksem nr (...) z dnia 25.03.2009 r. strony zmienily zapis § 1 ust. 2 umowy w ten sposéb, ze wskazaly,
iz $wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w
zarzadzeniu Prezesa (...) nr (...) z dnia 22.10.2008 r. w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne, zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 23.01.2009 r., zmienionym
zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 26.01.2009 r., zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia
05.03.2009 T.

Aneksem nr (...) zdnia 07.04.2009 r. strony okreslily kwote zobowigzania (...) wobec powoda z tytutu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.01.2009 r. do dnia 30.06.2009 r. na maksymalnie 55 097 875, 14 zl, w tym w zakresie objetym
pozwem na 2 120 988, 00 zt.

W § 2 aneksu powdd oswiadczyt, ze kwota zobowigzania (...) wobec niego, o ktorej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi Srodkami,
przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedt w Zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujaca od dnia 01.02. 2009 .

Aneksem nr (...) z dnia 14.04.2009 r. strony zmienily § 1 ust. 2 umowy w ten sposob, ze wskazaly, iz $wiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w zarzadzeniu Prezesa (...) nr
(...) z dnia 22.10.2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 23.01.2009 r., zmienionym zarzgdzeniem Prezesa (...) nr (...) z
dnia 26.01.2009 r., zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 05.03.2009 r., zmienionym zarzadzeniem
Prezesa (...) nr (...) zdnia 19.03.2009 r.

Aneksem nr (...) zdnia 22.04.2009 r. strony okreslity kwote zobowiazania (...) wobec powoda z tytulu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.01.2009 r. do dnia 30.06.2009 r. na maksymalnie 55 098 475, 14 z}, w tym w zakresie objetym
pozwem na 2 120 988, 00 zl.

W § 2 aneksu powod o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...) wobec niego, o ktérej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowat bedzie dodatkowymi §rodkami,
przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedl w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od dnia 01.01.2009 1.

Aneksem nr (...) zdnia 08.05.2009 r. strony okresélily kwote zobowigzania (...) wobec powoda z tytulu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.01.2009 r. do dnia 30.06.2009 r. na maksymalnie 55 148 863, 14 zl, w tym w zakresie objetym
pozwem na 2 120 988, 00 zt.

W § 2 aneksu oéwiadczyl, ze kwota zobowigzania (...) wobec niego, o ktérej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi Srodkami,
przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedt w Zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujaca od dnia 01.04.2009 r.

Aneksem nr (...) zdnia 04.06.2009 r. strony okre$lily kwote zobowigzania (...) wobec powoda z tytulu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.01.2009 r. do dnia 30.06.2009 r. na maksymalnie 55 964 659, 14 zl, w tym w zakresie objetym
pozwem na 2 330 955, 00 zl.



W § 2 aneksu powdd oswiadczyl, ze kwota zobowiazania (...) wobec niego, o ktorej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowat bedzie dodatkowymi §rodkami,
przeznaczonymi na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedl w Zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od dnia 01.01.2009 r.

Aneksem nr (...) zdnia 14.07.2009 r. strony okreslily kwote zobowiazania (...) wobec powoda z tytulu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.07.2009 r. do dnia 31.10.2009 r. na maksymalnie 40 999 990, 62 zl, w tym w zakresie objetym
pozwem na 3 310, 461, 00 zk

Strony postanowily, ze kwota zobowigzania (...) wobec powoda z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 01.11.2009
r. do dnia 31.12.2009 r. zostanie ustalona w trybie odrebnego aneksu.

Aneks nr (...) wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca od dnia 01.07.2009 r.

Aneksem nr (...) z dnia 17.07.2009 r. strony okreslily kwote zobowiazania (...) wobec powoda z tytulu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.01.2009 r. do dnia 30.06.2009 r. na maksymalnie 55 598 326, 14 z}, w tym w zakresie objetym
pozwem na 3 322 446, 00 zl.

W § 2 aneksu powod o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...) wobec niego, o ktérej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowat bedzie dodatkowymi §rodkami,
przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca od dnia 01.03.2009 r.

Aneksem nr (...) z dnia 21.07.2009 r. strony zmienily zapis § 1 ust. 2 umowy w ten sposéb, ze wskazaly,
iz $wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre§lonych w
zarzadzeniu Prezesa (...) nr (...) z dnia 22.10.2008 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméow
w rodzaju leczenie szpitalne, zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 23 01.2009 r., zmienionym
zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 26.01.2009 r., zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia
05.03.2009 1., zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) zdnia 19.03.2009 r., zmienionym zarzadzeniem Prezesa
(...)nr (...) zdnia 29.06.2009 r.

Aneksem nr (...) zdnia 29.07.2009 r. strony okreslity kwote zobowigzania (...) wobec powoda z tytulu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.07.2009 r. do dnia 31.12.2009 r. na maksymalnie 47 498 257, 62 zl, w tym w zakresie objetym
pozwem na 3 322 446, 00 zt.

W § 2 aneksu powdd oSwiadczyt, ze kwota zobowigzania (...) wobec niego, o ktorej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi Srodkami,
przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedl w Zycie z dniem podpisania z moca obowiazujacg od dnia 01.07.2009 r.

Aneksem nr (...) zdnia 18.08.2009 r. strony zmienily § 1 ust. 2 umowy w ten sposob, ze wskazaly, iz $wiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w zarzadzeniu Prezesa (...) nr
(...) z dnia 22.10.2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 23.01.2009 r., zmienionym zarzgdzeniem Prezesa (...) nr (...) z
dnia 26.01.2009 r., zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 05.03.2009 r., zmienionym zarzadzeniem



Prezesa (...) nr (...) z dnia 19.03.2009 r., zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 29.06.2009 r.,
zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 30.07.2009 1.

Aneksem nr (...) z dnia 27.09.2009 r. strony zmienily § 1 ust. 2 umowy w ten sposéb, ze wskazaly, iz §wiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w zarzadzeniu Prezesa (...) nr
(...) z dnia 22.10.2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 23.01.2009 r., zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z
dnia 26.01.2009 r., zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 05.03.2009 r., zmienionym zarzadzeniem
Prezesa (...) nr (...) z dnia 19.03.2009 r., zmienionym zarzadzeniem Prezesa (...) nr (...) z dnia 29.06.2009 r.

Aneksem nr (...) z dnia 10.11.2009 r. strony okreslity kwote zobowigzania (...) wobec powoda z tytulu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.07.2009 r. do dnia 31.12.2009 r. na maksymalnie 70 870 327, 02 zl, w tym w zakresie objetym
pozwem na 3 835 761, 00 zl.

W § 2 aneksu powod o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania (...) wobec niego, o ktérej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowat bedzie dodatkowymi §rodkami,
przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$é, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca od dnia 01.09.2009 r.

Aneksem nr (...) zdnia 28.12.2009 r. strony okres$lily kwote zobowigzania (...) wobec powoda z tytutu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.07.2009 r. do dnia 31.12.2009 r. na maksymalnie 71 074 174, 02 z}, w tym w zakresie objetym
pozwem na 3 835 761, 00 zl.

W § 2 aneksu powdd o$wiadcezyl, ze kwota zobowigzania (...) wobec niego, o ktérej mowa w § 4 umowy wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze (...) dysponowat bedzie dodatkowymi Srodkami,
przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedl w zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujacg od dnia 01.11.2009 .

Aneksem nr (...) zdnia 31.12.2009 r. strony okreslily kwote zobowigzania (...) wobec powoda z tytutu realizacji umowy
w okresie od dnia 01.07.2009 r. do dnia 31.12.2009 r. na maksymalnie 71 967 694, 02 zl, w tym w zakresie objetym
pozwem na 1 846 404 zt.

W § 2 aneksu powdd oSwiadczyl, ze kwota zobowiazania (...) wobec niego, o ktorej mowa w § 4 umowy, wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowal bedzie dodatkowymi Srodkami,
przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedl w Zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujaca od dnia 01.12.2009 r.

Aneksem nr (...) z dnia 15.02.2010 r. strony ustalily, ze z tytulu $§wiadczen udzielonych w okresie od dnia 01.01.2009
r. do dnia 30.06.2009 r. powo6d otrzyma maksymalnie kwote 55 598 326, 14 zl oraz z tytulu $wiadczen udzielonych w
okresie od dnia 01.07.2009 r. do dnia 31.12.2009 r. powdd otrzyma maksymalnie kwote 72 749 779, 02 zl. Warto$¢
Swiadczen w zakresie objetym pozwem zostata okreSlona na 4 185 723, 00 zl.

Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od dnia 01.09.2009 r.
/ dowdd: aneks nr (...) — k. 362-373; aneks nr (...) — k. 374; aneks nr (...) — k. 375; aneks nr (...) — k. 376-

387; aneks nr (...) — k. 388-402; aneks nr (...) — k. 403; aneks nr (...) — k. 404-418; aneks nr (...) —



k. 419; aneks nr (...) — k. 420-436; aneks nr (...) — k. 437-444; aneks nr (...) — k. 445-462;
aneks nr (...) — k. 463-481; aneks nr (...) — k. 482-501; aneks nr (...) — k. 502; aneks nr (...) —
k. 503-522; aneks nr (...) — k. 523-543; aneks nr (...) — k. 544; aneks nr (...) — k. 545; aneks
nr (...) — k. 139-155; aneks nr (...) — k. 546-565; aneks nr (...) — k. 566-584; aneks nr (...) — k.
1./

Aneksy do umowy byly wynikiem negocjacji prowadzonych przez strony, ktérych przedmiotem byla wielkosé
wykonanych §wiadczen medycznych.

/ dowdd: zeznania dyrektora powoda A. Z. — k. 1014-1017 /

Powod w czasie negocjacji nie zglaszal zastrzezen wobec proponowanego zapisu § 2 anekséw. Zastrzezenia
sformulowal dopiero podczas negocjacji w 2010 r.

Zapis ten mial stuzy¢ zabezpieczeniu (...) przed swiadczeniami ponadlimitowymi, do ktérych nie byl zobowigzany
zapisem umowy, oraz przed przekroczeniem planu finansowego. Jednoczes$nie (...) dawal gwarancje, ze, jesli pojawia
sie §rodki, warto$¢ Swiadczen zostanie zwiekszona.

/ dowdd: zeznania $wiadka B. K. (1) — k. 847-851, J. W. (1) — k. 852-
855, M. D. — k. 859-862; zeznania dyrektora pozwanego W.
N. — k. 1017-1021 /

Pismem z dnia 19.10.2009 r. powdd wystapil do pozwanego z wnioskiem o udostepnienie informacji publicznej, w
celu ustalenia, m.in. czy pozwany posiada Srodki rezerwowe na zaspokojenie roszczen powoda z tytulu wykonania
ponadlimitowych, ratujacych zdrowie lub zycie $wiadczenn medycznych. Pozwany nie odpowiedzial na wniosek
powoda i nie udzielil Zadnych informacji w tym zakresie.

/ dowdd: wniosek o udostepnienie informacji publicznej z dnia 19.10.2010 r. — k. 105-106 /
W okresie od czerwca 2009 r. na prowadzonej przez powoda liScie oczekujacych na przyjecie do Kliniki (...) figurowalo:
- W czerwcu 2009 T.:

- przypadki stabilne — 21 0s6b, 65 dni,

- w lipcu 2009 r.:

- przypadki stabilne — 24 osoby, 58 dni,

- przypadki pilne — 1 osoba, 7 dni,

- w sierpniu 2009 r.:

- przypadki stabilne — 28 os6b, 88 dni,

- przypadki pilne — 1 osoba, 7 dni,

- we wrzes$niu 2009 r.:

- przypadki stabilne — 38 os6b, 59 dni,



- w pazdzierniku 2009 r.:

- przypadki stabilne — 100 0s6b, 60 dni,

- w listopadzie 2009 r.:

- przypadki stabilne — 45 0s6b, 75 dni,

- przypadki pilne — 1 osoba, 7 dni,

- w grudniu 2009 r.:

- przypadki pilne — 49 osdb, 92 dni.

/ dowdd: zestawienie — k. 275 /

W lutym 2010 r. strony przystapily do ostatecznego rozliczenia kontraktu.
/ dowdd: zeznania dyrektora powoda A. Z. /

Aneksem nr (...) z dnia 15.02.2010 1. strony ustalily, ze w zwigzku z udzieleniem $§wiadczen w trybie § 4 ust. 7 umowy
kwota zobowigzania (...) wobec powoda z tytutu realizacji umowy w okresie od 01.07.2009 r. do 31.12.2009 r. wynosi
maksymalnie 73 025 383, 02 zl i zmienily tre$¢ zalgcznika nr(...) do umowy — plan rzeczowo-finansowy.

Zmieniony plan na ten okres rozliczeniowy w zakresie (...) przewidywat:

- kod (...) — 82 973 jednostek rozliczeniowych x 51 zl = 4 185 723 zk

Aneks ten miat stuzy¢ zbilansowaniu $rodkéw, tj. przesunieciu Srodkéw niewykorzystanych.

/ dowod: aneks nr (...) — k. 28; zmieniony plan rzeczowo-finansowy — k. 29-47; zeznania dyrektora
pozwanego W. N. /

W dniu 03.03.2010 r. powdd wystawil pozwanemu fakture VAT nr (...) za Swiadczenia zdrowotne wykonane na
podstawie umowy nr (...) w miesiacu styczen-grudzien 2009 r. na kwote 4 114 268, 82 zl.

/ dowdd: faktura VAT nr (...) — k. 49 /

Pismem z dnia 03.03.2010 r., doreczonym tego samego dnia, powod przestal pozwanemu fakture VAT nr (...)
wystawiona dnia 03.02.2010 1.

/ dowdd: pismo z dnia 03.03.2010 1. — k. 48 /

Pismem z dnia 10.03.2010 r. pozwany odestal powodowi fakture (...) bez jej zaksiegowania, podnoszac, iz nie ma
podstaw do przyjecia przestanej faktury.

Pozwany wskazal, ze jedyna mozliwa forma rozliczenia powinna by¢ zgodna z § 23 pkt 1 Ogélnych Wankéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ,,Podstawa rozliczen i platnosci za Swiadczenia udzielone w okresie
sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym, zwane dalej dokumentami rozliczeniowymi.”

/ dowdd: pismo z dnia 10.03.2010 1. — k. 54 /
Pismem z dnia 30.04.2010 r. pow6d wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 3 585 143, 82 zt z faktury VAT nr (...).

/ dowdd: pismo z dnia 30.04.2010 1. — k. 55 /



W ramach zakresu (...) warto$¢ $§wiadczen niesfinansowanych przez pozwanego wyniosta 529 125 zl.
/ dowdd: sprawozdanie finansowe za miesigc styczen-grudzien 2009 r. — k. 50-53 /

W lipcu 2010 r. wobec zwiekszenia planu finansowego Szpitala pozwany podjal decyzje, iz czeS¢ Srodkéw moze zostac
przeznaczona na pokrycie Swiadczen ponadlimitowych za 2009.

Pozwany przedstawil powodowi propozycje ugodowego rozliczenia §wiadczen ponadlimitowych wykonanych w 2009
.

W przedstawionej powodowi propozycji pozwany zwiekszyl ilos¢ jednostek rozliczeniowych, ale w zakresie (...)
zmniejszyl cene jednostki z 51, 00 zl do 15, 30 zL.

Powod wyrazil zgode na zaplate w zakresie Swiadczen hematologii, anestezjologii i intensywnej terapii, poloznictwa i
ginekologii oraz umowy chemioterapii. Nie wyrazil natomiast zgody na propozycje pozostalych §wiadczen. Wskazywal,
ze bierze pod uwage tylko pokrycie 100 % Swiadczen ponadlimitowych. Pozwany proponowal natomiast sfinansowanie
w 30 %.

Do zawarcia ugody nie doszlo. Powdd nie zgodzit sie na rezygnacje z zaplaty za wykonane §wiadczenia ponadlimitowe.
/ dowdd: zestawienie — k. 210-211; pismo powoda z dnia 19.07.2010 r. — k. 212-213; pismo

pozwanego — k. 214; zeznania $§wiadkéw: E. C., B. K. (1), G.

S.-M. — k. 855-858, M. D.; zeznania dyrektora powoda

A. Z.; zeznania dyrektora pozwanego W. N. /

Po wydaniu przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia z dnia 20.06.2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu gromadzenia tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do realizowania §wiadczen ze Srodkéw publicznych Prezes (...) opublikowal
w formie zarzadzenia komunikat (...), w ktérym znalazlo sie oznaczanie Swiadczen ratujacych zycie.

Informacja wprowadzana do aplikacji rozliczeniowej jest identyczna z informacja przekazywana do (...).

W raporcie statystycznym $wiadczeniodawca wykonane hospitalizacje oznacza jako Swiadczenia ratujace zycie
poprzez zaznaczenie stosownej odpowiedzi na pytanie, czy Swiadczenie z katalogu platnika jest ratujace zycie.
Nastepnie ustalana jest kolejnoéc¢ zaliczenia §wiadczen do zaplaty.

Forma (...) musi spelniaé wszystkie punkty, inaczej komunikat bedzie niekompletny.
Pozostali §wiadczeniodawcy postugiwali sie wskazanymi komunikatami (...).

/ dowod: zeznania Swiadkow: J. W. (1), M. D.; zeznania

dyrektora pozwanego W. N. /

Przekazujac pozwanemu informacje na temat $wiadczen udzielonych pacjentom wskazanym w pozwie powod nie
wskazal, iz objeci zostali oni pomoca medyczna udzielong w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia.

Swiadczenia zostaly oznaczone litera N, co oznacza odpowiedZ negatywng na pytanie, czy §wiadczenie mialo charakter
ratujacego zycie.

Oznaczenie $wiadczenia ratujacego zycie oznaczalo pierwszenstwo w zaplacie.



/ dowdd: wydruki informacji — k. 262-274; zeznania §wiadkow: J. W. (1), M.
D. — k. 859-862 /

Pozwany zglosil zastrzezenia wobec informacji przekazanych przez powoda dotyczacych pacjentéow: Z. W.,R. P., B. T.,
Z.R., M. C.. Kierownik Kliniki (...) J. D. udzielal w tym zakresie wyjaénien dyrektorowi Szpitala.

/ dowdd: pismo z dnia 19.08.2010 r. — k. 256-258; zeznania $wiadka J. D. — k. 317-
319/

W 2009 r. (...) informowal $wiadczeniodawcoHw o ograniczonych mozliwosciach finansowych i koniecznoSci
wydluzenia kolejek oczekujacych na $wiadczenia finansowe.

Poczatkowo kolejki na koniec 2009 r. rosly, natomiast w listopadzie i grudniu powod zglaszal na oddzialy chirurgii
skracanie kolejek oczekujacych na $wiadczenia.

/ dowdd: zeznania Swiadka M. D.; zeznania dyrektora pozwanego W.
N./

Podstawa rozliczen i platnoéci za Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek
wraz z raportem statystycznym, w wersji elektroniczne;j.

Swiadczeniodawca miat sklada¢ Oddzialowi (...) rachunek na piémie oraz raport statystyczny w formie elektronicznej
do 10 dnia miesiaca za miesigc poprzedni.

Sprawozdawane mialy by¢ w szczegblno$ci dane dotyczace rozpoznania ((...)) oraz zastosowanych procedur
medycznych ((...)).

/ dowdd: zarzadzenie Prezesa (...) nr (...) z dnia 22.10.2008 r. w sprawie okre§lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéow w rodzaju leczenie szpitalne — k. 970-1005 /

Powod udzielit pomocy medycznej w przypadkach naglych w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia wymagajacej
natychmiastowego udzielenia pomocy:

1. M. M. (3) — karta (...)— od dnia 19.11.2009 r. do dnia 02.12.2009 r. (warto$¢ $wiadczenia — 6 120, 00 z}),

2. R. P. — karta (...) — od dnia 09.12.2009 r. do dnia 11.12.2009 r.,

3. H. W. — karta (...) — w dniu 06.12.2009 r. (warto$¢ $wiadczenia 10 200 z1),

4.M.S. (1) — karta (...) — od dnia 27.11.2009 r. do dnia 08.12.2009 r. (warto$¢ $wiadczenia 6 120 z1),

5. M. L. — karta (...) — od dnia 26.11.2009 r. do dnia 19.12.2009 r.,

6.J.S. — karta (...) — od dnia 21.09.2009 r. do dnia 24.11.2009 .,

7. K. K. — karta (...) — od dnia 11.11.2009 r. do dnia 16.11.2009 r. (warto$¢ $wiadczenia 3 570 z}),

8. 1. W. —karta (...) — od dnia 21.10.2009 r. do dnia 26.10.2009 r. oraz od dnia 28.10.2009 r. do dnia 31.10.2009 r.,
9. M. K. — karta (...) — od dnia 15.10.2009 r. do dnia 26.10.2009 r. (warto$¢ $wiadczenia 10 200 z}),

10. B. K. (2) — karta (...) — od dnia 13.09.2009 r. do dnia 15.09.2009 r. (warto$¢ $éwiadczenia 1 581, 00 zl),



11.J. O. — karta (...)— od dnia 03.06.2009 r. do dnia 06.06.2009 r. (warto$¢ $wiadczenia 6 273 z1).
/ dowdd: karty informacyjne leczenia szpitalnego — k. 59-104; zestawienie wartoSci §wiadczen — k.
775; historie choroby zalaczone do akt sprawy; opinia bieglego sadowego z zakresu

chirurgii ogélnej M. S. (2) — k. 1086-1131, 1186-1191 /

Sad zwazyl, co nastepuje.

W zakresie kwoty 10 200 71, 0 jaka powod cofnal pozew pismem z dnia 20.08.2010 r., postepowanie w sprawie podlega
umorzeniu zgodnie z art. 355 § 1 kpc.

W pozostalym zakresie pow6dztwo nie zastuguje na uwzglednienie.

Powdd dochodzi od pozwanego zaplaty nalezno$ci za wykonane w 2009 r. ponadlimitowe $wiadczenia medyczne z
zakresu (...). Uzasadniajac zgloszone roszczenie wskazal jako podstawe prawna dochodzonego roszczenia przepisy
art. 7 ustawy z dnia 30.08. 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.07.14.89 ze zm.) oraz art. 30 ustawy z
dnia 05.12.1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.08.136.857 ze zm.) w zw. z art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskie;j.

Pow6d dochodzacy roszczenia w procesie cywilnym nie jest zobowigzany do wskazania podstawy prawnej
dochodzonego roszczenia, ale jedynie jego podstawy faktycznej. Jednakze, jezeli powdd wskaze wyraZnie oznaczong
podstawe prawna, zwlaszcza gdy jest zastepowany przez zawodowego pelnomocnika, wskazanie to uzupelnia
podstawe faktyczna roszczenia i zakreSla w ten sposdb zakres rozpoznania sprawy przez sad i przestanki oceny
zgloszonego zadania.

Wedlug art. 7 uzoz zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmowi¢ udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Z kolei art.
30 uzl stanowi, ze lekarz ma obowigzek udzielaé¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki.

Natomiast art. 68 Konstytucji RP przewiduje, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie od
ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja réwny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkoéw publicznych, zas warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa.

W orzecznictwie sadowym powszechnie przyjmowane jest stanowisko, zgodnie z ktorym instytucja ubezpieczen
zdrowotnych wykazuje bardzo zlozony charakter. Jak wskazal Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia
20.06.20041.,1 ACa 1/04, Apel W-wa 2005/2, poz. 14, wystepuja w tym zakresie trzy typy stosunkéw prawnych, ktore
sa wzajemnie wspoélzalezne, tj. stosunek pomiedzy ubezpieczonym i kasa chorych (obecnie (...)), stosunek pomiedzy
kasa chorych i swiadczeniodawca, tj. zakladem opieki zdrowotnej, oraz stosunek pomiedzy Swiadczeniodawca a
ubezpieczonym ($wiadczeniobiorcg), tj. pacjentem; wspolzalezno$¢ i wspolistnienie tych stosunkéw jest niezbedne
dla realizacji prawa do §wiadczen zdrowotnych; stosunek pomiedzy kasa chorych a zakladem opieki zdrowotnej jest
stosunkiem umownym, a zatem jego powstanie i wykonanie nalezy oceni¢ z punktu widzenia prawa cywilnego".
Wskazane orzeczenie odnosi sie co prawda do kas chorych, ale ma zastosowanie roéwniez wobec pozwanego (...), gdyz
zaréwno dzialajace wezesniej kasy chorych, jak i pozwany, sa instytucjami ubezpieczenia zdrowotnego. Pozwany (...)
utworzony zostal na podstawie art. 96 ustawy z dnia 277.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych.



Wystarczajacej podstawy do zgloszenia przez powoda roszczenia sformulowanego w pozwie nie stanowi odwolanie
sie do wynikajacego z art. 7 uzoz i art. 30 uzl obowigzku udzielenia pomocy medycznej w przypadkach naglych w celu
unikniecia niebezpieczenstwa zagrozenia zycia lub zdrowia.

Zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004 r. podstawa udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych przez (...) jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
Swiadczeniodawcag a dyrektorem oddzialu wojewodzkiego (...). Umowa taka zgodnie z art. 136 uoSoz okresla w
szczegoblnosci:

1) rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) warunki udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej;
2a) sposob realizacji instrumentow dzielenia ryzyka;

3) wykaz podwykonawcow oraz wymagania dla nich inne niz techniczne i sanitarne, okre$lone w odrebnych
przepisach;

4) zasady rozliczen pomiedzy (...) a §wiadczeniodawcami;
5) kwote zobowigzania (...) wobec §wiadczeniodawcy;
6) zasady rozpatrywania kwestii spornych;

7) postanowienie o rozwigzaniu umowy, ktére moze nastapic¢ za uprzednim nie krétszym niz 3 miesiace okresem
wypowiedzenia, chyba Ze strony postanowia inaczej;

8) postanowienie o karze umownej w przypadku niezastosowania terminu i trybu okre$lonych w punkcie 7.

Przedmiotem umowy pomiedzy zakladem opieki zdrowotnej a (...) jest z jednej strony okre$lenie zakresu Swiadczen
medycznych wykonywanych przez zaklad opieki zdrowotnej, czyli §wiadczeniodawce, na rzecz pacjentow, czyli
Swiadczeniobiorcow, z drugiej za$ ustalenie zakresu sfinansowania tychze §wiadczen przez (...). Umowa zawierana
jest zatem na rzecz i w interesie osob trzecich, tj. $wiadczeniobiorcow. Umowa ta jest umowa konsensualna,
odplatng i wzajemna. Swiadczeniu spelnianemu przez zaktad opieki zdrowotnej na rzecz beneficjentéw odpowiada
ekwiwalent w postaci wynagrodzenia za ustugi medyczne uiszczanego przez (...) jako dysponenta $srodkéw publicznych
pochodzacych przede wszystkim ze skltadek ubezpieczenia zdrowotnego.

Umowa o udzielanie §wiadczen medycznych nie okresla zatem obowiazku wykonywania pomocy medycznej co
do zasady, gdyz ten obowiazek wynika z jednej strony z charakteru i przedmiotu dzialalno$ci statutowej zakladu
opieki zdrowotnej, z drugiej zas strony z obowiazkéw zawodowych 0s6b zatrudnionych w tym zakladzie (lekarzy,
pielegniarek, poloznych, ratownikéw medycznych, itp.). Celem umowy jest zatem sprecyzowanie, jaki zakres
Swiadczen podlegaé bedzie finansowaniu ze Srodkoéw publicznych zawiadywanych przez (...), ktore to finansowanie
jest zasadniczym Zrédlem gromadzenia Srodkow na potrzeby realizacji dzialalnosci statutowej zakladu.

Strony zwigzane byly taka umowa o udzielanie Swiadczen zdrowotnych rodzaju leczenie szpitalne, tj. umowa nr (...)
z dnia 14.01.2009 r., obejmujacg m. in. §wiadczenia z zakresu (...).

Bezsporne pomiedzy stronami bylo to, iz pozwany (...) wywigzal sie z zobowigzan finansowych ustalonych z
powodowym szpitalem na mocy umowy z dnia 14.01.2009 r. oraz wszystkich anekséw do tej umowy. Kwestie sporng
stanowila zaplata za tzw. nadwykonania.

Wskazana umowa byla 24 razy aneksowana. W pierwotnej tre$ci umowy zostala przewidziana kwota finansowania
jedynie za okres pierwszego polrocza 2009 r. Aneksy okreslaly kwoty za kolejne 4 miesiace, wreszcie za pozostaly



okres do konica 2009 r. Ostateczna wysoko$¢ zobowiazania pozwanego (...) zostala okre$lona w aneksie nr (...) w lutym
2010 r. w ciggu okresu 45 dni przewidzianego na rozliczenie kontraktu. Zmiana kwoty finansowania dotyczyla takze
zakresu (...).

Co do zasady zakladowi opieki zdrowotnej przysluguje roszczenie o sfinansowanie $wiadczen udzielonych w
warunkach naglej potrzeby udzielenia pomocy medycznej. Stanowisko takie nalezy uznaé za ugruntowane w
orzecznictwie sgdowym (por. wyroki SN z dnia 12.03.2009 r., V CSK 272/08, i z dnia 08.08.2007 r., I CSK 125/07,
OSP 2008/7-8/72).

Jednakze nawet rozliczenie §wiadczen udzielanych w wypadkach naglych, w sytuacjach zagrozenia zycia, musi
uwzgledniaé¢ w pierwszej kolejno$ci zwigzanie stron umowa o finansowanie Swiadczen, a takze konieczno$¢ pewnego
planowania realizacji przez zaklad opieki zdrowotnej pomocy medycznej w zakresie przewidzianym umowa.

Powszechna praktyka w relacjach pomiedzy placowkami medycznymi a (...) jest aneksowanie uméw o $wiadczenia
medyczne, co jest z reguly powodowane stopniowym gromadzeniem $rodkéw przez (...) i pojawieniami sie mozliwosci
ich zwiekszonego wykorzystania. Renegocjowanie i aneksowanie zawartych uméw zmierza do ich urealnienia i
dopasowania planu finansowego do rzeczywistego przebiegu wykonywania $wiadczen medycznych. Po stronie
$wiadczeniodawcy oznacza to jednakze potrzebe odpowiedniego ulozenia, przygotowania planu udzielania Swiadczen.
Z natury rzeczy pewne zabiegi, czynno$ci opieki medycznej moga zosta¢ przewidziane z pewnym wyprzedzeniem.
Zakltad opieki zdrowotnej moze tworzy¢ i z reguly tworzy listy oséb oczekujacych na okres§lonego rodzaju Swiadczenie,
uwzgledniajac kolejno$¢ zgloszenia, ich stan zdrowia, stopien zaawansowania i nasilenia schorzenia stwarzajacego
konieczno$é wykonania okre$lonego zabiegu medycznego. Ponadto przystepujac do zawierania aneksu do umowy
zaklad opieki zdrowotnej dysponuje informacjami na temat stanu zaawansowania realizacji umowy w poprzednich
miesigcach, iloéci wykonanych zabiegéw, rozmiarem wykonywanych $wiadczen, a takze danymi na temat ilodci
przypadkéw, w jakich udzielenie pomocy medycznej nastapilo w sytuacjach naglych.

Pozwany na podstawie umowy zawartej z powodem zobowigzat sie do sfinansowania Swiadczen wedlug nastepujacego
schematu: w zakresie Swiadczen nielimitowanych, tj. wyszczego6lnionych w § 18 ust. 2 Zarzadzenia Nr (...) Prezesa
(...) zdnia 22.10.2008 r. — wedlug faktycznego ich wykonania, zwiekszajac liczbe jednostek rozliczeniowych w planie
finansowo-rzeczowym umowy oraz kwote zobowigzan z niej wynikajaca, do wartoSci faktycznego wykonania, a w
pozostalym zakresie do kwoty zobowigzania okreSlonej w umowie wedlug postanowien § 4 ust. 11 2 oraz § 10 umowy
w zZw. z § 14 ust. 1 Ogélnych Warunkéw Umoéw o Udzielanie Swiadczen Opieki Zdrowotnej stanowiacych zalacznik do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.05.2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81. poz. 484).

(...) jest zobowiazany do sfinansowania $wiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania
wobec Swiadczeniodawcy okre§lonej w umowie. Kwota zobowigzania (...) wobec powoda zawarta w umowie (za
wyjatkiem kwoty zobowigzania dotyczacej $wiadczen nielimitowanych) jest ustalana obligatoryjnie z mocy ustawy
(art. 136 pkt 5) i oznaczana jest w umowie jako warto$¢ maksymalna (zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy (...) realizuje
zasade jawno$ci umow przez zamieszczenie na swojej stronie internetowej informacji o kazdej zawartej umowie,
z uwzglednieniem m.in. maksymalnej kwoty zobowigzania (...) wobec $wiadczeniodawcy wynikajacej z zawartej

umowy).

Umowy zawierane przez (...) ze $wiadczeniodawcami obejmujg $wiadczenia opieki zdrowotnej zar6wno planowe, jak i
udzielane w trybie naglym w rozumieniu art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, art. 7 ustawy z dnia 30.08.1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 30 ustawy z dnia 05.12.2005
r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Uzasadnione jest zatem stanowisko pozwanego wskazujace, iz maksymalna warto$¢é kontraktu wyznacza granice
odpowiedzialnoS$ci kontraktowej (...) (za wyjatkiem $wiadczen nielimitowanych) i pozostaje w zgodzie z konstytucyjng



zasadg zapewnienia kazdemu prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP) z uwagi na fakt, iz warunki i
zakres udzielania §wiadczen okre$la¢ ma ustawa (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP).

W razie zawarcia umowy o $wiadczenie uslug medycznych $wiadczeniodawca — zaklad opieki zdrowotnej moze
domagac sie tylko tego, co byto przedmiotem umowy. W zakresie przekraczajacym zakres $wiadczen przewidziany w
umowie powdd winien wykazagé, iz nie bylo mozliwoSci wykonania §wiadczen w zakresie objetym pozwem w ramach
planu rzeczowo-finansowego stanowiacego cze$¢ umownego stosunku prawnego taczgcego strony. Niewystarczajace
jest poprzestanie na odwolanie sie przez powoda do przepiséw art. 7 uzoziart. 30 uzl, tj. obowigzku udzielenia pomocy
medycznej w przypadkach naglych

Powod powinien tak gospodarowaé §rodkami przyznanymi w umowie, aby pozostala mu rezerwa na wypadki nagle.
Do wyczerpania maksymalnego limitu finansowania $wiadczen okreSlonego w umowie wydatki na $wiadczenia
wynikajgce z art. 7 zoz i art. 30 uzl nie podlegaja bowiem odrebnemu pozaumownemu finansowaniu.

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18.01.2006 r., V CSK 60/05, zaklad opieki zdrowotnej musi mieé
swiadomo$¢ dysponowania jedynie okre$lona pula $rodkéw na wykonanie okreslonych w umowach ustlug, a zatem
winien wlaSciwie je wykorzystaé np. rozkladajac w czasie udzielanie Swiadczen i tworzac system kolejek, do czego
jest upowazniony z mocy art. 19 ust. 1 pkt 1 uzozo. Roztropna gospodarka $§rodkami finansowymi przewidzianymi
w umowach zawartych przez strony jest obowigzkiem $wiadczeniodawcy wynikajacym z prawidlowego wykonania
zobowiazania (art. 354 § 11 2 ke) i wymaga takiego planowania $wiadczen, aby zostawala biezaca rezerwa na
wypadki nagle. Z tego wzgledu wydatki na §wiadczenia uzasadnione dyspozycja art. 7 uzoz i art. 30 uzl z okresu,
kiedy maksymalny poziom finansowania nie jest jeszcze przekroczony, nie podlegaja odrebnemu pozaumownemu
finansowaniu. Natomiast w razie kazdorazowego wyczerpania tej kwoty, $wiadczenia wykonane w ramach przymusu
ustawowego (ponadlimitowe) powinny by¢ finansowane przez (...)).

Poglad ten zostal powtérzony w wyroku z dnia 13.10.2006 r., III CSK 123/06, w ktérym Sad Najwyzszy wskazal, iz
zaklad opieki zdrowotnej, majac §wiadomoéc limitowanej puli §rodkéw na wykonanie okre$lonych ustug medycznych,
powinien wlasciwie je wykorzysta¢, tworzac na przyklad system okreslonej kolejnosci i rozkladania w czasie
wykonania niektorych ustug, do czego upowaznial go art. 19 ust. 1 pkt 1 ustawy z.0.z. Powinien tak gospodarowaé
Srodkami przyznanymi w umowie, aby pozostawala rezerwa na wypadki nagle. Do wyczerpania maksymalnego limitu
finansowania $wiadczen okre$lonego w umowie, wydatki na $wiadczenia wynikajace z art. 7 uzoz i art. 30 uzl nie
podlegaja odrebnemu, pozaumownemu finansowaniu. Natomiast w przypadku kazdorazowego wyczerpania kwoty
okre$lonej w umowie, $wiadczenia wykonane w ramach przymusu ustawowego powinny by¢ finansowane przez (...).

Zatem w sytuacji, gdy $wiadczenia, nawet ratujace zycie w wypadkach naglych, sa wykonywane na biezaco, powinny
by¢ pokrywane ze Srodkow przewidzianych umownie.

Scisly charakter §wiadczen ponadlimitowych maja bowiem $wiadczenia te $wiadczenia, ktérych udzielenie
obligatoryjne nastgpito juz po wyczerpaniu limitu finansowego i po wykonaniu planu finansowego. Tymczasem powod
i pozwany caly czas prowadzili negocjacje w zakresie zwiekszenia zaréwno planu, jak i kwoty wskazanej w umowie.
Powodd powinien byl wykazaé, ze nie mial zadnej mozliwo$ci wykonania §wiadczen w ramach dotychczas ustalonego
i zamknietego limitu. Nawet jezeli powdd sporzadzit plan czynnoéci, powinien byl wykazac¢, ze nie bylo juz zadnej
mozliwo$ci modyfikowania planu rzeczowo-finansowego. Nie ma mozliwo$ci zaspokojenia roszczenia powoda, jezeli
nie zostanie wykazane, iz nie mial on zadnych mozliwo$ci zmiany planu Swiadczen poprzez ich przeniesienie na inny
okres rozliczeniowy albo inng modyfikacje organizacji udzielanych $wiadczen.

Zaktadowi opieki zdrowotnej przystuguje roszczenie o zaplate za udzielone Swiadczenia medyczne, jezeli wykaze, ze
nastapilo w sytuacji okre$lonej w art. 7 zoz, jednakze (...) moze sie uchyli¢ od obowigzku zaspokojenia tego roszczenia,
jezeli zaklad opieki zdrowotnej naruszyl postanowienie laczacej strony umowy w sposéb pozwalajacy przyjaé, ze sam
pozbawit sie mozliwo$ci dochodzenia zaptaty (por. wyrok SA we Wroclawiu z dnia 18.12.2012 r., I ACa 1421/11). Nie do
zaakceptowania byloby bowiem przyjecie koncepcji, ze (...) ma obowiazek placic¢ za takie $wiadczenia ratujace zycie i
zdrowie udzielone w warunkach niecierpiacych zwloki, ktére mogly zosta¢ rozliczone w ramach limitow ustalonych w



umowie miedzy (...) a Swiadczeniodawca, a nie zostaly rozliczone tylko z tej przyczyny, ze Swiadczeniodawca nie zglosit
ich do rozliczenia w trybie ustalonym w umowie. Trzeba bowiem pamieta¢, ze $wiadczenia medyczne z tej kategorii
powinny by¢ rozliczane przede wszystkim w ramach limitéw ustalanych w kontrakcie, inaczej bowiem umowa
zawierana przez strony nie mialaby istotnego znaczenia, a caly system opieki zdrowotnej nie moglby prawidlowo
funkcjonowaé.

Powo6d prowadzi na biezaco statystyke przypadkéw medycznych, jego stuzby administracyjne, dyrekcja Szpitala i
kierownictwa poszczegblnych oddzialéw maja pelng wiedze i §wiadomosé iloSci pacjentéw przyjmowanych w trybie
naglym oraz w ramach przyjeé¢ planowanych i sa w stanie przewidzie¢ przynajmniej orientacyjnie pewne usrednione
ilosci pacjentéw, ktérych mozna spodziewac sie w trybie naglym. Na ten cel mozna zatem zarezerwowac¢ pewna pule
§rodkow, a przynajmniej oznaczyc¢ jej przewidywana wysoko$¢ i uwzglednié ja w ramach jeéli nie pierwotnych zalozen
kontraktu, to jego stopniowego przeciez aneksowania, co do ktérego wiadomo, Ze z reguly nastepuje.

Ponadto zaklad opieki zdrowotnej, majac §wiadomo$c limitowanej puli $rodkéw na wykonanie okre$lonych ustug
medycznych, powinien wlasciwie je wykorzystaé¢ tworzac system ustalania kolejno$ci i rozktadania w czasie niektorych
ustug i umieszczajac $wiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotne;j.
Zaréwno ustawa o zakladach opieki zdrowotnej w art. 19, jak i ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w art. 20, przewidujg, iz pacjent ma wprawdzie
prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, ale w sytuacji ograniczonych
mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen ma on prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych §wiadczen. Ustawodawca zatem wprost przewidzial
dopuszczalno§é istnienia tzw. ,kolejki medycznej" — réwniez z powodu ograniczonosci $rodkéw finansowych,
oczywiscie w przypadkach, gdy jest to mozliwe ze wzgledow zdrowotnych. Art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 27.08.2004
r. stanowi, ze Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i §wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej sg udzielane wedlug kolejnosci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez §wiadczeniodawce,
ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Z kolei § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 26.09.2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie $§wiadczeniodawcy, umieszczajac
$wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej, bardzo wyraznie wskazuje,
ze $wiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem Swiadczeniobiorcy znajdujacego sie w stanie naglym,
na liScie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,lista oczekujacych". Do tworzenia
list oczekujacych zobowigzany byl takze powodowy szpital. Powod nie wykazal jednakze, aby nie mial mozliwoS$ci
takiego zmodyfikowania list 0s6b oczekujacych na udzielenie Swiadczen zdrowotnych, aby w pierwszej kolejnosSci
zapewni¢ wykonanie $§wiadczen ratujacych zycie i pokrycia kosztow tychze Swiadczen ze $rodkow pochodzacych od
(...) wramach kwoty zobowigzania przewidzianej w umowie oraz kolejnych aneksach. Ponadto na oddziale chirurgii w
okresie listopad — grudzien 2009 r. kolejka 0s6b oczekujacych na przyjecie zmniejszyla sie o ponad polowe ze 100 do
45 0sob, czyli powod nie dokonywat zadnych przesunie¢ w tym zakresie, tylko wykonywal zwiekszony zakres przyjeé¢
planowych.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze powodowy szpital zrzekt sie roszezen co do zaplaty kwot przewyzszajgcych ustalong w
umowie warto$¢ Swiadczen medycznych wykonanych w okresie od dnia 01.01.2009 r. do dnia 31.12.2009 .

W kolejno zawieranych aneksach do umowy z dnia 14.01.2009 r. zmieniajacych kwote zobowigzania pozwanego
(...) zawarte jest postanowienie ujete w § 2, w ktorym Szpital o§wiadczyl, ze kwota zobowiazania (...) wobec niego
wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji umowy, chyba ze (...) dysponowat bedzie dodatkowymi
srodkami przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$é¢, o ktorej
mowa w § 4 ust 2 umowy. Kazdy z aneksoéw byl swoistym rodzajem ugody. Powdd zrzekatl sie roszczen (a byly to
gléwnie roszczenia z tytulu Swiadczen tzw. nadwykonan), w zamian za co otrzymywal Srodki finansowe. Efektem tej
swoistej transakcji bylo to, ze fundusz uzyskiwal bezpieczenstwo prawne, a zatem zadne roszczenia za ten zamkniety
okres nie mogly by¢ formulowane. Powod w formie rekompensaty otrzymywal okreslone srodki finansowe. Natomiast
strony przewidywaly mozliwo$¢ dalszej zmiany tre$ci umowy w wypadku zwiekszenia mozliwoSci finansowych (...).



Zgodnie z art. 65 § 11 2 kc oS§wiadczenie woli nalezy tak thumaczyé, jak tego wymagaja ze wzgledu na okolicznosci,
w ktorych zlozone zostalo, zasady wspolzycia spolecznego oraz ustalone zwyczaje, za§ w umowach nalezy raczej
badaé, jaki byl zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli opieraé sie na jej dostownym brzmieniu. Sformulowania
§ 2 aneksow do umowy sa na tyle jasne i precyzyjne, ze nie ma podstaw, aby przy ich interpretacji odchodzi¢ od
literalnego brzmienia o§wiadczen stron. Interpretacja postanowienh umowy nie moze bowiem prowadzic do stwierdzen
sprzecznych z jej tre$cia (por. wyrok SN z dnia 05.04.2007 r., II CSK 546/06). Tre$¢ przywolanego o$wiadczenia
powoda zawartego w aneksach wskazuje w sposob nie budzacy watpliwoéci, iz powdd zrzekl sie wobec pozwanego
wszelkich roszczen o zaplate za wykonane Swiadczenia medyczne przekraczajacych wysoko$¢ umowionej kwoty. W
momencie zawierania anekséw obie strony mialy $wiadomo$¢ skutkow zrzeczenia sie roszczen oraz zakresu tego
o$wiadczenia woli. W szczegolnoéci powdd mial §wiadomosé, ze kwota finansowania moze zostaé zwiekszona, choé nie
musi. W umowie zapowiedziane zostalo, iz dodatkowe Srodki zostang uruchomione, jezeli (...) bedzie takimi Srodkami
dysponowal.

Powdd podnosil, ze jego o$wiadczenie o zrzeczeniu sie roszczen zostalo przez (...) w pewien sposéb narzucone z
uwagi na zajmowana w systemie finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej pozycje monopolisty, jednakze takich
okoliczno$ci nie wykazal. Nie mozna przyjaé, iz ztozenie powoda zostalo na nim wymuszone.

Strony umawialy sie o konkretne rozliczenie, zakres finansowania wykonywanych przez powoda Swiadczen byt
poczatkowo okreSlony w umowie i planie rzeczowo-finansowym, po6zniej porozumienie bylo stopniowo przez
modyfikowane, ale te modyfikacje byly dokonywane na biezaco. Zapis § 2 aneksu po oznaczeniu zaktualizowanej kwoty
zobowigzania stanowil w istocie doprecyzowanie przyjetej reguly, iz wysoko$¢ Swiadczenia (...) wynika jednoznacznie
z umowy. Nie oznaczalo to jednakze w zadnym wypadku niemoznoS$ci dalszej modyfikacji rozmiaru finansowania
w drodze kolejnego porozumienia zmierzajacego do zmiany treSci umowy i jej przedmiotu w postaci wysokoSci
Swiadczenia przypadajacego powodowi od pozwanego (...).

Powdd nie wykazal takze, aby sie uchylit od skutkow prawnych zlozonych o§wiadczen woli.

Tym ustaleniom nie stoi na przeszkodzie podnoszony przez powoda brak zapisu § w aneksach nr (...). Oba te aneksy
zostaly zawarte w dniu 15 lutego 2010 r. i shuzyly rozliczeniu kontraktu. Aneks nr (...) dotyczyl zbilansowania umowy, tj.
przesuniecia srodkdéw w ramach ustalonej kwoty. Celem takiego aneksu bylo uwolnienie niewykorzystanych srodkow,
tak aby szpital mogt z nich skorzystac. (...) dokonywal bilansowania czwartego kwartalu od wrze$nia, wiec ten aneks
wszedl z mocg obowigzujaca od dnia 01.09.2009 r. po to, aby zbilansowaé caly ten okres. Podpisanie aneksow nr (...)
samo w sobie nie zmierzalo do

uchylenia anekséw wczesniejszych. Gdyby bylo inaczej, tj. gdyby zamiarem stron byto uchylenie lub modyfikacja
poprzednich aneksow, zostaloby to wyraznie zapisane literalnie w treSci aneksu. W aneksie nr (...) strony dokonaly
jedynie zbilansowania umowy bez zmiany wartoSci finansowe;j. Z kolei aneks nr (...) dotyczyt zaplaty za §wiadczenia
nielimitowane wynikajace z zarzadzen prezesa (...) (leczenie inwazyjne z zakresu kardiologii, por6d, patologia ciazy i
noworodek zdrowy z zakresu poloznictwa i ginekologii oraz noworodek z zakresu neonatologii); tutaj (...) zaptacil za
wszystkie §wiadczenia, wiec nie bylo potrzeby wprowadzenia zrzeczenia sie §wiadczenia.

Zatem nalezy przyjaé, ze w wyniku zrzeczenia sie roszczen przewyzszajacych ustalong w umowie warto$¢é roszczenia
te wygasly i nie moga by¢ przez powoda dochodzone.

Za uzasadniony nalezy uznaé zarzut pozwanego, iz powdd nie dochowal przewidzianej przez pozwanego procedury
dotyczacej zasad rozliczen. Z materialu dowodowego, tj. zeznan $wiadkéw oraz raportu, wynika, ze powdd nie zglosit
spornego roszczenia do rozliczenia w odpowiednim terminie, tj. nie oznaczyl $wiadczen udzielonych pacjentom
wskazanym w pozwie z oznaczeniem ich w odpowiednich komunikatach (...) jako ,ratujacych zycie lub zdrowie”, co
spowodowaloby ich rozliczenie w pierwszej kolejnosci.



Swiadczeniodawca w komunikacie (...) zobowigzany byl do oznaczania §wiadczen jako ratujacych zycie, gdzie
odpowiadajac na pytanie: ,czy Swiadczenie z katalogu platnika jest §wiadczeniem ratujacym Zycie”, wybieral ,tak”
lub ,nie”. Oznaczenie Swiadczen do zaplaty poprzez wskazanie, czy §wiadczenie bylo wedtug lekarza prowadzacego
Swiadczeniem ratujacym zycie, powodowalo, ze to $§wiadczenie bylo finansowane w pierwszej kolejnoSci. Natomiast
jesli swiadczeniodawca nie oznaczal $wiadczen, wowczas byly placone §wiadczenia planowe, czyli $wiadczenia, w
zakresie ktorych §wiadczeniodawca odpowiedzial, ze Swiadczenie nie jest ratujgcym zycie, czyli oznaczyt odpowiedz
ynie”. Jezeli §wiadczeniodawca nie zapoznalby sie z tre$cia komunikatu (...) i formatem elektronicznym tego
komunikatu, to nie méglby przedstawié¢ §wiadczen do rozliczenia. Informacje te wynikaja z zeznan §wiadka J. W. (2), a
powdd nie zlozyt zadnych zastrzezen co do podawanych przez §wiadka faktéw dotyczacych systemu informatycznego
wymiany danych miedzy stronami.

Nietrafne bylo twierdzenie powoda, ze w roku 2009 brak byto powszechnie obowiazujacych regulacji nakazujacych
oznaczanie $wiadczen medycznych jako ratujacych zycie i przekazywanie ich do rozliczenia w pierwszej kolejnosci (nie
byly wprowadzone aneksem do umowy, ani nie przewidywaly takiego obowigzku obowigzujgce wowczas zarzadzenia).
Umowa stron wyraznie w zakresie rozliczania odsylala do ogblnych warunkéw umowy, a te z kolei przewidywaly, ze
rozliczenie finansowe sklada sie w wersji elektronicznej w formie (...). Dokumentem, ktory regulowal format (...),
bylo zarzadzenie Prezesa (...) nr (...) zdnia 22.10.2008 r. w sprawie okre§lenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne, na podstawie ktorego powodowy szpital skladal swoje rozliczenie. W zarzadzeniu tym
przewidziany zostal obowiazek oznaczania $wiadczen ,ratujacych zycie”. Nawet, jezeli powdd nie mial ustawowego
obowiagzku oznaczania sprawozdanych §wiadczen jako ratujace zycie, to z powodu uzywania okreSlonego narzedzia
informatycznego po prostu musial to robi¢ — Swiadek wskazala, iz nie bylo mozliwosci, Zeby na wspomniane pytanie w
ogole nie udzieli¢ odpowiedzi. W przypadku Swiadczen objetych pozwem wszystkie zostaly oznaczone jako ,,N”, czyli
powdd sprawozdajac, na pytanie,czy Swiadczenie z katalogu platnika jest $wiadczeniem ratujacym zycie” odpowiedzial
»hie”. Gdyby za$ oznaczyl te Swiadczenia jako ratujace zycie, to bylyby one w pierwszej kolejnosci zaptacone, gdyz taki
byl mechanizm finansowania. Powinnoscia szpitala bylo zatem zawsze oznaczenie jako §wiadczenia ratujgce zycie tych
Swiadczen, ktére zdaniem samego powoda byly §wiadczeniami ratujacymi zycie lub zdrowie, ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia oraz 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. Powodowy szpital nie zaprzeczyl, iz zaniechal oznaczenia w sprawozdawczo$ci elektronicznej $wiadczen
ratujacych zycie.

Skoro nie ulega watpliwosci, ze w przypadku dopelnienia tego obowiazku powod otrzymalby zaplate za sporne
Swiadczenia, to fakt nieprzedstawienia tych Swiadczen do rozliczania w trybie przewidzianym w umowie nie moze
dawaé powodowi prawa do domagania sie za nie zaplaty na tej tylko zasadzie, ze byly to $wiadczenia ratujace
zycie lub zdrowie udzielone w wypadkach naglych. Takie dzialanie powoda uzna¢ nalezy za niezgodne ze spoleczno
gospodarczym przeznaczeniem sluzacego mu prawa do wynagrodzenia, co uzasadnia zastosowane regulacji zawartej
w art. 5 ke, wedle ktorej dzialaniu takiemu nie mozna przyznac¢ ochrony prawnej. Dzialanie takie, jak wskazal Sad
Apelacyjny we Wroclawiu w wyroku z dnia 18.12.2012 r., I ACa 1421/11, stanowi bowiem obejScie prawa.

Sad nie podzielit w pelnym zgloszonym zakresie zarzutu pozwanego, iz powdd nie wykazal, aby wykonane
Swiadczenia medyczne w zakresie objetym pozwem zostaly udzielone w wypadkach naglych. Art. 7 uzoz stanowi,
iz zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktoéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Zaklad opieki
zdrowotnej musi udzieli¢ §wiadczenia zdrowotnego w sytuacji, gdy osoba zglaszajaca sie do zakladu opieki zdrowotnej
potrzebuje natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia i w
~przypadkach niecierpiacych zwloki”. Pojeciem stanu naglego postuguje sie ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, wskazujac w art. 5 ust. 33, Ze stan nagly to stan, o ktérym mowa w art. 3 pkt
8 ustawy z dnia 08.09.2006 r. 0 Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 06.191.1410 ze zm.). (...)

(...) miesiTam za$ stan zagrozenia zdrowotnego definiowany jest jako stan polegajacy na naglym lub przewidywanym
w krotkim czasie pojawieniu sie objawdéw pogarszania zdrowia, ktéorego bezposrednim nastepstwem moze



by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia
natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia; stan nagly zatem to stan wymagajacy
Lhatychmiastowego" udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, ,bez zbednej zwloki”. Jak wskazat Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 08.10.2008 r., V CSK 139/08, oraz w wyroku z dnia 07.10.2007 r., V CSK 396/06, chodzi o stany nagte i
niespodziewane, ktérych nie mozna przewidzie¢ (np. pacjenci z udarem mézgu, zawalem serca, poszkodowani w
wypadkach drogowych). Nie wystarczy ustalenie, ze okres§lony zabieg jest zabiegiem ratujacym zdrowie lub zycie,
konieczne jest ponadto ustalenie, ze pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia lub ze
jest to przypadek niecierpigcy zwloki. W przepisach tych chodzi zatem o taki stan, w ktérym odroczenie w czasie
pomocy medycznej moze skutkowac utratg zdrowia albo utrata zycia; nie dotyczy to zabiegdw, ktére wprawdzie ratuja
zycie, jednak sa stosowane u chorych leczonych przewlekle, wymagajacych regularnego poddawania sie zabiegom
medycznym.

Na powodzie ciazyt obowiazek wykazania, ze ponidst koszty udzielenia $wiadczen znamionujacych sie koniecznoscia
ich natychmiastowego udzielenia w sytuacji naglo$ci zdarzenia oraz nieprzewidywalno$ci skutkdéw. Sad przeprowadzit
w tym zakresie dowdd z dwoch opinii bieglych chirurgow.

Na podstawie opinii bieglego M. S. (2) nalezalo zakwalifikowa¢ 11 przypadkow jako wymagajacych natychmiastowego
udzielenia pomocy medycznej w zwigzku z wystapieniem bezpos$redniego zagrozenia dla zycia i zdrowia pacjentow.

Biegly sporzadzil opinie na podstawie nadestanej przez powoda dokumentacji medycznej, opisal, na czym polegala
istota zagrozenia, z jakich wzgledéw konieczne bylo natychmiastowe udzielenie pomocy, co stalo na przeszkodzie
odlozeniu $wiadczenia w czasie. Opinie nalezy zatem uznaé za rzetelna, profesjonalna, a przez to wiarygodng
i stanowigca podstawe do poczynienia stanowczych ustaleni. SzeScioro spoérdd tychze pacjentow zostalo takze
zakwalifikowane do udzielenia pomocy w trybie natychmiastowym w opinii bieglego M. B., ktéra jednakze z uwagi na
brak wyczerpujacego, szczegélowego umotywowania wnioskow, nie mogla zostac przez sad wzieta pod uwage.

Zatem zadanie pozwu byloby usprawiedliwione jedynie cze$ciowo, tj. w stosunku do 11 sposrdd 41 zgloszonych
przypadkow.

Nalezy takze mie¢ Swiadomosé, ze Swiadczenia medyczne w ramach zawartej umowy z (...) finansowane sa z budzetu
Panstwa i ograniczone sg wydatkami budzetowymi na dany rok. Przekroczenie przez $wiadczeniodawce ustalonych
w umowie regul, w tym limitow finansowych, odbywa sie na ryzyko swiadczeniodawcy. (...) jako panstwowa osoba
prawna powolana w celu gospodarowania $rodkami publicznymi przeznaczonymi na ochrone zdrowia ubezpieczonych
nie tylko nie ma obowigzku finansowania tzw. Swiadczen ponadlimitowych, ale nie ma wrecz takich uprawnien.” —
tak wypowiedzial sie w wyroku z dnia 09.12.2005 r., I ACa 1273/05, Sad Apelacyjny we Wroclawiu. (...) nie prowadzi
dzialalno$ci komercyjnej, a Srodki finansowe, ktorymi zarzadza, pochodza ze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, stad
jego obowiazek takiego planowania wydatkow, aby mozliwe bylo zapewnienie w rownym stopniu opieki zdrowotnej
wszystkim ubezpieczonym.

Mozna wreszcie dodaé, ze pomiedzy tymi samym stronami toczylo sie juz kilka spraw, w ktérych powdd dochodzit
zaplaty za $wiadczenia przekraczajace limity ustalone w umowie z dnia 14.01.2009 r. wraz z aneksami. Zadania
zgloszone przez powoda zostaly oddalone: wyrokiem SO z dnia 17.10.2011 1., I C 807/10 (apelacja od tego wyroku
zostata oddalona wyrokiem SA we Wroclawiu z dnia 18.12.2012 r., I ACa 1421/11), wyrokiem SO z dnia 04.08.2011
r., I C 1043/10 (apelacja od tego wyroku zostala oddalona wyrokiem SA wydanym w sprawie I ACa 18/12), wyrokiem
SO z dnia 29.04.2011 1., I C 730/10 (apelacja pozwanego od tego wyroku zostala oddalona wyrokiem SA wydanym w
sprawie I ACa 917/11), wyrokiem SO z dnia 19.09.2013 r., I C 911/10. Sagd Okregowy w skladzie rozpoznajacym sprawe
nie widzi powodow, aby odstapié¢ od pogladéw sadow obu instancji wyrazonych we wskazanych orzeczeniach, ktore
dotyczyly tego samego okresu i tej samej umowy.

Sad oddalil zatem powo6dztwo w zakresie przekraczajacym kwote 10 200 zl, w stosunku do ktorej pozew zostat cofniety.



O kosztach procesu sad orzekl zgodnie z wyrazong w art. 98 kpc zasada odpowiedzialno$ci za wynik sprawy. W
zakresie kwoty 10 200 zl pow6d moglby zosta¢ uznany za wygrywajacego sprawe, skoro cofniecie pozwu byto wynikiem
zaplaty przez pozwanego. Jednakze kwota ta stanowi jedynie 2, 87 % warto$ci przedmiotu sporu. Zgodnie za$ z art.
100 kpc zwrot kosztoéw procesu nastepuje w calo$ci, jezeli przeciwnik ulegl jedynie co do nieznacznej czeSci zadania.
Pozwanemu przystuguje zatem zwrot kosztow zastepstwa w pelnej wysokosci, tj. w kwocie 7 200 zt ustalonej zgodnie z
§ 6.7 rozporzadzenia MS z dnia 28.09.2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych wraz z oplata skarbowa
od pelnomocnictwa w kwocie 17 zt. Wobec zwolnienia powoda od kosztéw sadowych obciaza one ostatecznie Skarb
Panstwa.

Majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze sad podjal rozstrzygniecia zawarte w sentencji wyroku.



