Sygnatura akt I C 911/10

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Wroclaw, dnia 19 wrze$nia 2013 r.

Sad Okregowy we Wroctawiu I Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSO Stawomir Urbaniak

Protokolant:Irmina Szawica

po rozpoznaniu w dniu 27 sierpnia 2013 r. we Wroclawiu

sprawy z powodztwa (...) Publicznego Szpitala (...) we W.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) Oddzialowi Wojewodzkiemu we W.
o zaplate

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej kwote 7.217 zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego.

Sygn. akt I C 911/10

UZASADNIENIE

Powod (...) Publiczny Szpital (...) we W. w pozwie z dnia 28 lipca 2010 r. wnidst o zasadzenie od pozwanego
Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewodzkiego we W. kwoty 282.336 zl z ustawowymi odsetkami
liczonymi od dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu powdd wskazal, ze w dniu 14 stycznia 2009 r. zawart z pozwanym umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne, nr (...), obejmujaca m. in. $wiadczenia z zakresu (...)(kod przypisany do
tego zakresu $wiadczen to (...)). Na mocy ostatniego aneksu nr (...)do umowy nr (...)z dnia 15 lutego 2010 r.,
zostala ustalona warto$¢ $wiadczen medycznych zakontraktowanych i wykonanych w 2009 roku. Zgodnie z planem
rzeczowo-finansowym stanowigcym zalacznik nr 1 do tego aneksu, warto$é §wiadczen z umoéwionego zakresu wyniosta
1.846.404,00 zL. W zwigzku z wykonaniem w 2009 roku $wiadczen zdrowotnych ponad przewidziane zawarta przez
strony umowa limity, na laczng kwote 4 714 848 zl, powdéd w dniu 3 lutego 2010 r. wystawil fakture VAT nr
(...)obejmujaca wszystkie ponadlimitowe $wiadczenia wykonane w roku 2009 przez siebie i doreczyl ja pozwanemu.

W ramach zakresu (...), o kodzie (...), pow6d wykonal §wiadczenia ponadlimitowe na lgczng kwote 287.997,00 zl,
za$ laczna warto$¢ $wiadczen limitowych i ponad limitowych w ramach zakresu (...)wykonanych w 2009 roku przez
powoda wyniosla 2.134.401,00 zk

Pozwany nie uregulowal naleznosci objetej fakturg VAT nr (...) i odeslal ja powodowi; nie zaprzeczyt jednak ze
powdd wykonal §wiadczenia ponadlimitowe objete faktura. Pismem z 30 kwietnia 2010 r. powdd wezwal wobec tego
pozwanego do zaplaty dochodzonej kwoty, a wobec braku reakcji pozwanego wystapil z niniejszym pozwem.

Warto$¢ przedmiotu sporu stanowily wykonane przez powoda $§wiadczenia ponadlimitowe z zakresu (...)kod (...),
wykonane w trybie pilnym w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw. Swiadczenia te opiewaly na laczna
kwote 282.336,00z1 i zostaly wyselekcjonowane przez powoda ze wspomnianych wyzej $wiadczen ponadlimitowych



na laczng kwote 287.997,00 zl, po ich weryfikacji pod katem udzielenia ich w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia
pacjentow.

W dalszej czeSci uzasadnienia powod odwolal sie do treéci art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (Dz.U.07.14.89 ze zm.) i art. 30 ustawy z dnia 5.12.1996r o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.08.136.857 ze zm.) i podal, ze wszystkie ponadlimitowe §wiadczenia zdrowotne bedace przedmiotem pozwu
zostaly wykonane w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentow. Wszyscy pacjenci wykazani w zalgczonym do
pozwu wykazie wymagali pilnej diagnostyki lub leczenia.

Udzielone $wiadczenia byly ratujacymi zycie lub zdrowie, a ich niewykonanie spowodowaloby skutki w postaci
Smierci lub trwalego uszczerbku na zdrowiu. Pozwany powinien zatem zaplaci¢c powodowi za wykonanie tych
Swiadczen, pomimo iz zostaly one wykonane ponad przewidziany umowa limit. Zgodnie bowiem z art. 56 k.c. czynno$¢
prawna wywoluje nie tylko skutki w niej wyrazone, lecz réwniez te, ktore wynikaja z ustawy, z zasad wspolzycia
spotecznego i z ustalonych zwyczajow. A zatem tre$¢ umownego stosunku prawnego moze by¢ modyfikowana przez
przepisy ustawowe, tj. wladnie przez powolane artykuly 7 i 30 wskazanych ustaw. Te przepisy powinny by¢ z kolei
interpretowane zgodnie z Konstytucja, tj. art. 68 ust. 1, ktéry przyznaje kazdemu cztowiekowi prawo podmiotowe do
ochrony zdrowia, oraz art. 68 ust. 2, ktéry przyznaje kazdemu obywatelowi prawo do réwnego dostepu w granicach
okres$lonych ustawami do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Odwolujac sie dalej do orzecznictwa i doktryny powod podnidsl, ze $wiadczeniodawcy przyshuguje wobec
Narodowego Funduszu Zdrowia roszczenie o wynagrodzenie za $§wiadczenia ponadlimitowe spelnione na rzecz os6b
ubezpieczonych w okoliczno$ciach, w ktorych bylo zagrozone zdrowie lub zycie tych os6b, a udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w razie zagrozenia zycia albo zdrowia, cho¢ jest wlasnym ustawowym obowiazkiem $wiadczeniodawcy
bedacego zakladem opieki zdrowotnej czy lekarzem, to nie wylacza jednak obowigzkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia wynikajacych z innych ustaw. Obowiazki wynikajace z powolanych przepisow art. 7 i art. 30 powolanych
ustaw maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéow o §wiadczenia zdrowotne. Koszty
$wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy zatem, zgodnie z art. 56 k.c.,
wlaczy¢ do skutkow, jakie wywohuje umowa zawarta miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a Swiadczeniodawcay i
obcigzy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy $rodkami publicznymi, z ktérych powinny one byé 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. zaplacil powodowi za ponadlimitowe §wiadczenia
wykonane w 2008 r.

W odpowiedzi na pozew (k.216-222) pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewddzki we W. wniost
o oddalenie powdbdztwa.

Pozwany przyznal, ze strony laczyla umowa nr (...), obowigzujaca m.in. w okresie od 1 stycznia 2009 r. do dnia 31
grudnia 2011 r., zarzucil jednak, ze w okresie, za ktéry powod domaga sie zaplaty, maksymalna warto$¢ zobowigzania
pozwanego za Swiadczenia udzielone na podstawie umowy ulegla zwiekszeniu z kwoty 47 864 500 zt do kwoty 70 870
327,02z} (aneks Nr (...)) 173 025 383,02 zl (aneks nr (...)), w tym proporcjonalnemu wzrostowi ulegla wartosé $rodkow
na $wiadczenia z zakresu (...)(kod (...)). Ustalona aneksem nr (...)z dnia 15 lutego 2010 r. maksymalna warto§¢ umowy
w tym zakresie wyniosla w 2009 r. 1.846.404 zl. Calkowita warto$¢ umowy za$ 128.271.574,73zt. Pozwany zaplacil
kwote przewyzszajaca ustalong warto$é¢, do ktdrej sie zobowigzat tj. kwote 129.587.609, 33 zt

Wskazal tez, ze zawarta umowa jest kompromisem miedzy mozliwo$ciami Funduszu, ktory nie jest odpowiedzialny
za wysoko$¢ §rodkow jakie otrzymuje na §wiadczenia zdrowotne, a potrzebami §wiadczeniodawcow.

Z uwagi na obowigzujaca konstytucyjng zasade zapewnienia szczego6lnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom
ciezarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podeszlym wieku (art. 68 ust. 3 Konstytucji RP), przystlugujace tej



grupie os6b najwazniejsze Swiadczenia sa nielimitowane. Zgodnie z § 18 ust. 2 Zarzadzenia Nr (...) Prezesa NFZ z dnia
22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne,
w przypadku, gdy warto$¢ wykonanych Swiadczen z grup opisanych w tym przepisie (leczenie inwazyjne z zakresu
kardiologii, por6d i patologia ciazy z zakresu poloznictwa i ginekologii oraz intensywna terapia noworodkéw z zakresu
neonatologii), przekroczy kwote zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy, na wniosek §wiadczeniodawcy
skladany po uplywie kwartatu, zwiekszeniu ulegaja liczby jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan z tytulu
realizacji Swiadczen we wlaéciwych ze wzgledu na realizacje zakresach oraz odpowiednio kwota zobowiazania z tytulu
realizacji umowy Funduszu wobec §wiadczeniodawcy. W pozostalym zakresie $wiadczenia sa refundowane do kwoty
zobowigzania okre§lonej w umowie stron.

Nadto pozwany wskazal, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec powoda zawarta w umowie (za wyjatkiem kwoty
zobowigzania dotyczacej Swiadczen nielimitowanych) jest ustalana obligatoryjnie z mocy ustawy (art. 136 pkt 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U.
08.164.1027 ze zm.) i ma charakter maksymalny (wniosek z brzmienia art. 135 ust. 2 tej ustawy, zgodnie z ktérym
Fundusz realizuje zasade jawno$ci umoéw przez zamieszczenie na swojej stronie internetowej informacji o kazdej
zawartej umowie, z uwzglednieniem m.in. maksymalnej kwoty zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy
wynikajacej z zawartej umowy). Zgodnie z art. 132 ust. 1 powolanej ustawy, podstawg udzielania $§wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zawarta pomiedzy $§wiadczeniodawcg a dyrektorem oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Umowy zawierane
przez NFZ ze $wiadczeniodawcami obejmuja Swiadczenia opieki zdrowotnej zaréwno planowe, jak i udzielane w trybie
naglym w rozumieniu art. 19 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, art.
7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1990 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.07.14.89 ze zm.) oraz art. 30 ustawy z dnia 5
grudnia 2005 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.05.226.1943 ze zm.). Konstatacja, iz maksymalna warto$é
kontraktu wyznacza granice odpowiedzialno$ci kontraktowej Funduszu (za wyjatkiem Swiadczen nielimitowanych)
pozostaje w zgodzie z konstytucyjna zasadg zapewnienia kazdemu prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji
RP) z uwagi na fakt, iz warunki i zakres udzielania §wiadczen okres§la¢ ma ustawa (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP).
Niewatpliwie najwazniejszg ustawa okreslajacg te warunki i zakres udzielania Swiadczen jest ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w tym powolany wyzej jej art. 135 ust. 2 i art. 136 pkt 5.

Skoro umowa Nr (...) reguluje calo$ciowa odpowiedzialno$¢ kontraktowa NFZ-u, to brak jest podstaw do
konstruowania wobec niego roszczen na podstawie art. 56 k.c. Powyzszy poglad znajduje rowniez potwierdzenie
w treéci § 13 ust. 1 Ogélnych Warunkéw Uméw o Udzielanie Swiadczen (...) (majacych zastosowanie do relacji
kontraktowych pomiedzy stronami na podstawie § 4 ust. 9 Umowy), zgodnie z ktéorym Narodowy Fundusz Zdrowia jest
zobowigzany do sfinansowania §wiadczen wykonanych w okresie rozliczeniowym, do kwoty zobowigzania Funduszu
wobec Swiadczeniodawcy okreslonej w umowie.

Roéwniez powodd nie mial watpliwosci odnosnie tego, iz umowa obejmuje wszystkie przypadki udzielenia Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne (za wyjatkiem §wiadczen nielimitowanych), a nawet Swiadomie zrzekatl
sie roszczen przewyzszajacych ustalong w umowie warto$¢, zamieszczajac w podpisywanych przez siebie aneksach w
§ 2 klauzule, w ktorej oswiadezyl, ze kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy wyczerpuje wszystkie
jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi $rodkami,
przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4
ust. 2 umowy. Powyzsze o§wiadczenie zawarte zostalo m.in. w aneksie nr (...) z dnia 31 grudnia 2009 r., zwiekszajacym
warto$¢é kwoty zobowigzania Funduszu wobec powoda w okresie od 1 lipca 2009 r. do 31 grudnia 2009 r., a wiec
obejmujacym okres, za ktéry powod domaga sie zaplaty w niniejszym procesie. OS§wiadczenia takie zawarto rowniez
w aneksach nr (...). Dlatego w ocenie pozwanego zawarte pomiedzy stronami aneksy, w tym aneks nr (...), wyczerpaly
wszystkie (za wyjatkiem roszczenia o zaplate za $wiadczenia nielimitowane) roszczenia powoda z tytulu realizacji
umowy.

Pozwany wskazal dalej, ze nie posiada dodatkowych $rodkéw, przeznaczonych na finansowanie 100% $wiadczen
opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$é, o ktérej mowa w § 4 ust.2 umowy. Udalo mu sie jednak



wygospodarowac cze$é Srodkow finansowych i dlatego zaproponowal m.in. powodowi, pokrycie czeéci $wiadczen,
wykraczajacych poza maksymalng warto$¢ kontraktu, a okre$lonych przez niego jako tzw. ponadlimitowe. Propozycja
zmierzala do zaplaty 30% warto$ci $wiadczen, okreS§lanych przez powoda mianem tzw. ,nadwykonan" czy tez
Swiadczen ,ponadlimitowych" w zakresach innych niz uznane za priorytetowe, tj. zwigzanych z produktami
nielimitowanymi. W odpowiedzi pozwany uzyskal o§wiadczenie powoda, iz nie przyjmie on ,propozycji zaplaty za
nadwykonania z roku 2009, jezeli nie bedzie ona obejmowala 100% zaplaty za zrealizowane nadwykonania". Strony
uzgodnily jednak podpisanie ugody, w ktorej NFZ rozszerzyl liste §wiadczen oplacanych w 100%, gdzie dodatkowo
wlaczono $wiadczenia oznaczone jako ratujace zycie z trybem przyjecia naglym, zweryfikowane przez D. (...) jako
niewatpliwe.

Odnoszac sie do podstawy prawnej roszczenia podawanej przez powoda pozwany zarzucil, ze zgodnie z wyrokiem
Sadu Najwyzszego z dnia 4 stycznia 2007 r. (sygn. akt V CSK 369/06) §wiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa
w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej oraz w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia
2005 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, objete zostaly w zasadzie stany nagle i niespodziewane, ktérych nie
mozna przewidzie¢ (np. pacjent z udarem mobzgu, zawalem serca, poszkodowani w wypadkach drogowych). Nie sa
nimi zabiegi, ktore wprawdzie ratuja zycie, jednak stosowane sga u chorych leczonych przewlekle, wymagajacych
regularnego poddawania sie zabiegom medycznym. Podobna teze wyrazil Sad Apelacyjny we Wroclawiu w wyroku
z dnia 11 maja 2006 r. (sygn. akt I A Ca 337/06). Zatem podstawowym warunkiem jest udowodnienie wykonania
Swiadczen w warunkach potrzeby ich natychmiastowego udzielenia. Owa potrzebe natychmiastowego udzielenia
$wiadczenia (okre§long w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej czy w art. 30 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty), powolane orzeczenia sprowadzaja w istocie do pojecia stanu naglego zdefiniowanego, poprzez art.
19 w zwiazku z art. 5 pkt. 33 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych,
w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.06.191.1410, ze
zm.). Dlatego zdaniem pozwanego powo6d nie udowodnit nie tylko tych przestanek, ale réwniez faktu wykonania
przedmiotowych $wiadczen w ogdle. Juz z samych kserokopii czeéci kart informacyjnych dolaczonych do pozwu
wynika brak co najmniej przestanki natychmiastowos$ci (naglo$ci) zagrozenia. Na podstawie analizy zalaczonej do
pozwu dokumentacji zdaniem pozwanego co najmniej te wymienione przez niego w ramach produktu k. (...).
(...)zawierajace min. opis $wiadczenia kod rozpoznania gléwnego (...)(...) oraz kart leczenia $wiadczeniobiorcow
ujetych w tym wykazie nie spelniajg kryteriow przepisu art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1990 r. o zakladach opieki
zdrowotnej, art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz - z ostroznosci
procesowej - art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych, gdyz mozna je zakwalifikowaé wylacznie do §wiadcezen o charakterze planowym. W przypadku
w/w $wiadczen nie odnotowano w ich kartach informacyjnych danych, ktére stanowi¢ by mogly, ze przyjecie
nastgpilo w trybie naglym, stan pacjenta wymagal podjecia czynnosSci diagnostyczno — terapeutycznych w trybie
natychmiastowym, a §wiadczenie spelialo przestanki przepisu art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotne;j.

Podnié6st tez pozwany, ze dolgczone do umowy liczne aneksy, zwiekszajace plan finansowo - rzeczowy wyraZnie
dowodza, iz w chwili wykonywania §wiadczen przedlozonych w niniejszym procesie, powod nie mial wyczerpanych
limitéw wynikajacych z umowy, zatem jego $wiadczen opisanych w pozwie w zadnym razie nie mozna
okresli¢ mianem ,ponadlimitowych". Ponadto w dacie wykonywania §wiadczen przedlozonych w niniejszym
postepowaniu, na obszarze kontraktowania $§wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie (...), 2 innych
$wiadczeniodawcow posiadalo rowniez niewykorzystane limity wykonywania takich §wiadczen. Informacja ta byta
roéwniez zamieszczona na stronie internetowej pozwanego www.nfz-wroclaw.pl na podstawie art. 135 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych. Gdyby nawet powod istotnie w dacie
wykonywania $wiadczen wyczerpal juz limity umowne, co jednak nie mialo miejsca, to powinien byl wskazaé
pacjentom tych $wiadczeniodawcéw jako uprawnionych do udzielenia §wiadczen w ramach posiadanych umoéw (i
ich limitéw), czego jednak nie uczynil. Z art. 18a ust. 1 a pkt 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej wynika
obowigzek wspoldzialania m.in. powoda z innymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie zapewnienia prawidlowosci
diagnostyki, leczenia pacjentéw i ciagloéci postepowania. Powdd powinien mie¢ §wiadomoéé przekroczenia limitow



umowy i w takiej sytuacji (o ile stan chorego na to pozwala) wskaza¢ mu $wiadczeniodawce, ktory posiada jeszcze
niewykorzystane limity umowy. Pow6d powinien mie¢ wypracowane na taka okoliczno$¢ jasne i przejrzyste procedury
postepowania. Stan pacjentow umozliwiat ich skierowanie do innych szpitali (nie byl to stan zagrazajacy ich zyciu), a
ponadto - brak procedur, o ktérych mowa w art. 18a ust. 1 a pkt 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej w zakresie
kierowania pacjentéw do innych §wiadczeniodawcoéw stanowi co najmniej przyczynienie sie powoda do powstania
wydatkéw, ktérych dochodzi w niniejszym postepowaniu.

Wreszcie pozwany podnioésl, ze powdd mylnie $wiadczenia dochodzone niniejszym pozwem okres§la mianem
sponadlimitowych", bo takimi sa $§wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w sytuacji, gdy Swiadczeniodawca
uprzednio udzielil $wiadczen danego rodzaju w liczbie przewidzianej w umowie zawartej z NFZ lub gdy w momencie
udzielania $wiadczenia przekroczona zostala kwota zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, o ktorej
mowa w art. 136 pkt. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
érodkéw publicznych. Zadna z tych sytuacji nie miala miejsca w niniejszej sprawie. Limit $§wiadczen zwiekszany
kolejnymi aneksami caly czas pozwalal na rozliczenie przedstawionych w niniejszym postepowaniu $§wiadczen w
trybie przewidzianym umowa. Powod jednak tego nie czynil, rozliczajac w pierwszej kolejnosSci §wiadczenia tzw.
planowe. Oznacza to, ze powod nie moze skutecznie, w ocenie pozwanego, wykazywaé do rozliczenia Swiadczen
udzielonych przed wyczerpaniem kwoty zobowiazania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy. Zgodnie z § 14 ust. 1
Ogoblnych Warunkéw Uméw o Udzielanie Swiadezen (...), Fundusz jest zobowigzany do sfinansowania $wiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec $§wiadczeniodawcy, okreSlonej w
umowie. Powdd nie przedkladal w normalnym trybie rozliczeniowym §wiadczen przedlozonych w niniejszej sprawie,
a uczynil to dopiero w fakturze VAT nr (...) dolaczonej do pozwu. Zdaniem pozwanego powod powinien byl rozliczy¢
w ramach umowy $wiadczenia, ktore jak twierdzi, zostaly udzielone w trybie pilnym w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia pacjentéw, a dodatkowo poza planem rzeczowo-finansowym okreSlonym zawarta umowa. Powdd nie
wykazat dlaczego $§wiadczenia, za ktére domaga sie teraz zaplaty, nie zostaty rozliczone w ramach zwiekszonej wartosci
kontraktu.

Pozwany wskazal takze, ze ,ponadlimitowe §wiadczenia" ratujace zycie nie moga stanowié rozwigzania systemowego;
moga mie¢ bowiem jedynie charakter incydentalny. Tymczasem, jak wynika to z tresci faktury VAT nr (...) dolaczonej
do pozwu, powdd uczynil to zjawisko rozwigzaniem systemowym, w praktyce usitujac zakwestionowa¢ zapisy Umowy
o maksymalnej kwocie wynagrodzenia, naruszajac tym samym nie tylko zapisy Umowy ale rowniez § 14 ust. 1 Ogélnych
Warunkéw Umoéw (...) art. 136 pkt 5 Ustawy.

Zdaniem pozwanego, twierdzenie powoda, ze NFZ nie poinformowal Szpitala o posiadanych Srodkach rezerwowych
na zaspokojenie roszczen powoda z tytulu ponadlimitowych $wiadczeh ratujacych zdrowie lub zycie jest
bezprzedmiotowe, gdyz pozwany m. in. w komunikacie z dnia 10 sierpnia 2009 r. wskazywal, ze ustalanie warunkéw
finansowych dla placéwek stuzby zdrowia jest konsekwencjg ograniczonej iloSci pieniedzy pochodzacych ze skladek
na ubezpieczenie zdrowotne i wymogoéw w zakresie dyscypliny finansowej wynikajacej zaréwno z przepisow ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych, jak i przepiséw dotyczacych finanséw publicznych. D. (...) przypomnial, Ze z uwagi
na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach zamkniete puli pieniedzy i zwigzana z tym ograniczong
iloécia Swiadczen, §wiadczeniodawcy — zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. — maja
obowiazek ustalania kolejno$ci udzielania Swiadczen.

Na koniec, pozwany zarzucil, ze nie moze uznaé zadania pozwu, gdyz poza brakiem $§rodkow finansowych, w istocie
takie dzialanie naruszyloby ustawowe zasady wydatkowania Srodkéw publicznych.

Pismem z 7 wrzeénia 2010 r. (k. 430 i nast.) strona powodowa podtrzymala swoje zadanie w caloéci. Wniosla tez o
przeprowadzenie dowodu z dokumentacji medycznej pacjentow, objetych niniejszym pozwem, w siedzibie powoda,
w trybie art. 249 § 2 k.p.c. w zw. z art. 236 k.p.c.

Rowniez pozwany nie zmienil swej argumentacji w sprawie.



Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

(...) Publiczny Szpital (...)we W_jest szpitalem publicznym i $§wiadczenia, ktore wykonuje, finansuje z umowy z NFZ.
W zakresie zawierania umoéw o finansowanie szpitala obowiazuje tryb negocjacji, jednakze w istocie szpital przystaje
na propozycje NFZ z niewielkimi ,przesunieciami”. Powodowy szpital jest szpitalem bardzo duzym liczacym obecnie
22 kliniki. W 2009 r. uleg} przeksztalceniu i przejat 8 duzych klinik pediatrycznych. Nastapita restrukturyzacja obu
szpitali klinicznych. Przejeto od (...)wszystkie kliniki dzieciece. Na oddziale kardiologii dzieciecej przyjmowane sa
dzieci z bardzo ciezkimi chorobami. Wiele choréb, ktore leczy sg to choroby przewlekle, nawracajace, ktére przebiegaja
w zaostrzony sposob i wymagajg okresowej i stalej kontroli.. Jest to jedyny oddzial kardiologii dzieciecej na D., w
ktorym wykonywane sa $wiadczenia na wyzszym poziomie referencyjno$ci. Do tej kliniki kierowani sg r6zni pacjenci ze
szpitali powiatowych i wojewodzkich. Decyzje o przyjeciu pacjenta podejmuje lekarz izby przyjeé. Ta decyzja dotyczy
pacjentow przyjmowanych w trybie naglym jak rowniez pacjentow z kolejki, tzw. planowych.

(dowod: zeznania $wiadka G. M., k. 580-581).

W dniu 14 stycznia 2009 r. powdd (...) Publiczny Szpital (...)we W.zawarl z pozwanym Narodowym Funduszem
Zdrowia (...) Oddzial Wojewddzkiwe W.umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne, nr (...),
obejmujaca m. in. §wiadczenia z zakresu (...). Kod tego zakresu §wiadczen to (...). Umowe zawarto na okres do 31
grudnia 2011 1.

(dowdd: umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne nr (...) z dnia 14.01.2009 1., k. 15 i
nast.).

W umowie ustalono, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy, czyli powoda, z tytulu realizacji
umowy w okresie 1 stycznia 2009 — 30 czerwca 2009 wynosi maksymalnie 26 795 782, 14 zl, za§ w okresie 1 lipca
2009 — 31 grudnia 2009 — 0 zl. Zalacznikami do umowy byly: plan rzeczowo — finansowy, harmonogram zasobow
i wykaz podwykonawcow.

W planie rzeczowo — finansowym na okres rozliczeniowy 1 stycznia 2009 r. — 31 grudnia 2009 r. w zakresie (...)
przyjeto, ze powdd moze wykonaé 36 204 jednostki rozliczeniowe przy wartosci jednej jednostki 51 zl, tj. o ogoélnej
warto$ci 1.846.404,00 zl.

Wykonanie jednostek rozliczeniowych podzielone bylo na poszczegdlne miesiace kazdego kwartatu.

(dowdd: umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne nr (...) z dnia 14.01.2009 r. — k. 14 —
19, aneks nr (...) do umowy -plan rzeczowo — finansowy, k29-48).

W umowie ustalono, ze $wiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywac¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreSlonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr (...) z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne (§ 1 ust. 2) oraz przyjeto (§ 4 ust. 7), ze gdy wartosé
wykonanych $wiadczen z grup, o ktérych mowa w § 18 ust. 2 zarzadzenia przekroczy kwote, o ktérej mowa w ust.
6 umowy, (czyli okre$lona w planie rzeczowo — finansowym), na wniosek §wiadczeniodawcy skladany jeden raz na
kwartal, zwiekszeniu ulegaja liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobowiazan we wlaéciwych, ze wzgledu na
realizacje Swiadczen, zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy Oddzialu Funduszu
wobec Swiadczeniodawcy.

(dowédd: umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne nr (...) zdnia 14.01.2009 ., k. 14 — 19).

Kwota zobowigzania Funduszu wobec powoda ulegala zwiekszeniu na mocy zawieranych przez strony anekséow do
umowy. Aneksem nr (...) zawartym w dniu 20 lutego 2009 r. strony zmienily zapis § 1 ust. 2 laczacej je umowy w ten
sposob, ze wskazaly, iz §wiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywac¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okreSlonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr (...) z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okre§lenia warunkéw



zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 23
stycznia 2009 .

Aneksem nr (...) zawartym w dniu 20 lutego 2009 r. strony zmienity zapis § 1 ust. 2 }aczacej je umowy w ten sposob, ze
wskazaly, iz §wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr (...) z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 23 stycznia 2009
r., Zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 26 stycznia 2009 r.

(dowéd: aneksy nr (...), k. 240-241).

Kwota zobowigzania Funduszu wobec powoda ulegla nastepnie zmniejszeniu na mocy aneksu nr (...), zawartego przez
strony w dniu 2 marca 2009 r. Ustalono wtedy, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu
realizacji umowy w okresie 1 stycznia 2009 — 30 czerwca 2009 r. wynosi maksymalnie 40 169 920, 14 zl. Warto$é
$wiadczen w zakresie objetym pozwem pozostala niezmieniona.

W aneksie dodano § 2, w ktéorym powdd o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania NFZ wobec niego, o ktérej mowa w § 4
umowy [tj. ustalona wyzej na 40 169 920, 14 z}] wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy,
chyba ze Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w par. 4 ust. 1 umowy. Aneks wszedl w zycie z dniem
podpisania z moca obowiazujaca od 1 lutego 2009 r.

(dowdbd: aneks wraz z zalgcznikami, k. 242-247).

Aneksem nr (...) z dnia 25 marca 2009 r. kwota zobowiagzania Funduszu wobec powoda ulegata zwiekszeniu; ustalono,
ze kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytuhu realizacji umowy w okresie 1 stycznia 2009 — 30
czerweca 2009 wynosi maksymalnie 48 167 077, 14 zL Warto$¢ §wiadczen w zakresie objetym pozwem zmienila sie
na kwote 562.836,00 zl.

W aneksie ponownie wpisano § 2, w ktérym powod o$wiadcezyl, ze kwota zobowigzania NFZ wobec niego, o ktorej
mowa w § 4 umowy [tj ustalona wyzej] wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotne;j
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w par. 4 ust. 1 umowy.

Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 1 marca 2009 r.
(dowdd: aneks nr (...) wraz z zalacznikami, k. 260 i nast.).

W tym samym dniu strony zmienily zapis § 1 ust. 2 laczacej je umowy w ten sposob, ze wskazaly, iz §wiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr
(...) z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 23 stycznia 2009 r., zmienionego zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr (...) zdnia 26 stycznia 2009 r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 5 marca 2009 .

(dowéd: aneks nr (...), k. 256).

Aneksem nr (...) podpisanym przez strony w kwietniu 2009 r. kwota zobowigzania Funduszu wobec powoda ulegla
kolejnemu zwiekszeniu; ustalono, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytulu realizacji
umowy w okresie 1 stycznia 2009 — 30 czerwca 2009 wynosi maksymalnie 55 097 875, 14 z}. Warto$é¢ $wiadczen w
zakresie objetym pozwem, w stosunku do poprzednio zmienionej — nie ulegla zmianie.

Ponownie wpisano § 2, w ktérym powdd o$wiadezyl, ze kwota zobowigzania NFZ wobec niego, o ktérej mowa
w § 4 umowy [1j. ustalona wyzej] wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze



Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktorej mowa w par. 4 ust. 1 umowy.

Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujaca od 1 lutego 2009 r.
(dowdd: aneks nr (...) wraz z zalgcznikami, k. 257-256).

W kwietniu 2009 r. strony zmienily takze zapis § 1 ust. 2 laczacej je umowy w ten sposob, ze wskazaly,
iz §wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okres§lonych w
zarzadzeniu Prezesa NFZnr (...) zdnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 23 stycznia 2009 r.,
zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 26 stycznia 2009 r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ
nr (...) zdnia 5 marca 2009 r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 19 marca 2009 r.

(dowod: aneks nr (...), k. 265).

W dniu 22 kwietnia 2009 r. kwota zobowigzania Funduszu wobec powoda ulegla kolejnemu zwiekszeniu; ustalono,
ze kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytuhu realizacji umowy w okresie 1 stycznia 2009 — 30
czerweca 2009 wynosi maksymalnie 55 098 475,14 zt. Warto$¢ Swiadczen w zakresie objetym pozwem ustalono nadal
na 562.836 zi.

W aneksie utrzymano § 2, w ktorym powdd oéwiadczyl, ze kwota zobowiazania NFZ wobec niego, o ktérej mowa
w § 4 umowy [tj. ustalona wyzej] wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotne;j
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w par. 4 ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedl w Zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujaca od 1 stycznia 2009 r.
(dowdd: aneks nr (...) wraz z zalacznikami, k. 266-274).

W dniu 8 maja 2009 r. kwota zobowiazania Funduszu wobec powoda ulegla kolejnemu zwiekszeniu; ustalono, ze
kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji umowy w okresie 1 stycznia 2009 — 30
czerwcea 2009 r. wynosi maksymalnie 55 148 863,14 z}. Warto$¢ §wiadczen w zakresie objetym pozwem ustalono nadal
na kwote 562.836 zl.

W aneksie ponownie wpisano § 2, w ktérym powo6d o$wiadezyl, ze kwota zobowiazania NFZ wobec niego,
o ktorej mowa w § 4 umowy wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotne;j
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w par. 4 ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedt w zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujaca od 1 kwietnia 2009 r.
(dowdd: aneks nr (...) wraz z zalagcznikami, k. 275-283).

Kolejna zmiana nastgpila w czerwcu 2009 r.; ustalono, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z
tytulu realizacji umowy w okresie 1 stycznia 2009 — 30 czerwca 2009 r. wynosi maksymalnie 55 964 659,14 z1. Warto§é
$wiadczen w zakresie objetym pozwem ulegla zwiekszeniu do kwoty 682.788 zl.

W aneksie ponownie wpisano § 2, w ktérym powod o$wiadezyl, ze kwota zobowigzania NFZ wobec niego,
o ktorej mowa w § 4 umowy wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w 6w 4 ust. 1 umowy.



Aneks nr (...) wszedl w Zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujacg od 1 stycznia 2009 r.
(dowdd: aneks nr (...) wraz z zalagcznikami, k. 284-292.).

W aneksie zawartym w dniu 14 lipca 2009 r. ustalono, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy
z tytulu realizacji umowy w okresie 1 lipca 2009 — 31 paZdziernika 2009 r. wynosi maksymalnie 40 999 990, 62 zk.
Warto$c¢ $wiadczen w zakresie objetym pozwem podwyzszono do kwoty 1.378.071 zl.

Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujacg od 1 lipca 2009 r.
(dowéd: aneks nr (...) z 14.07.2009 r. wraz z zalacznikami, k. 293-302.).

W dniu 17lipca 2009 r. ustalono, ze kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji umowy
w okresie 1 stycznia 2009 — 30 czerwca 2009 wynosi maksymalnie 55 598 326,14 z}. Warto$¢ §wiadczen w zakresie
objetym pozwem podwyzszono do kwoty 1.553.052 zk.

W aneksie ponownie wpisano § 2, w ktorym powod oswiadezyl, ze kwota zobowiazania NFZ wobec niego,
o ktorej mowa w § 4 umowy wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w par. 4 ust. 1 umowy.

Aneks wszed} w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujgca od 1 marca 2009 r.
(dowod: aneks nr (...) wraz z zalacznikami, k. 303-312).

W lipcu 20009 r. strony zmienily zapis § 1 ust. 2 lgczacej je umowy w ten sposob, ze wskazaly, iz §wiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreSlonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr
(...) z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 23 stycznia 2009 r., zmienionego zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr (...) z dnia 26 stycznia 2009 r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 5 marca 2009
r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 19 marca 2009 r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ
nr (...) z dnia 29 czerwca 2009 r.

(dowéd: aneks nr (...), k. 313-314).

Aneksem zawartym 29 lipca 2009 r. ustalono, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytutu
realizacji umowy juz w okresie do konca roku 2009r, tj w okresie 1.07.2009 — 31.12.2009 wynosi maksymalnie 47 498
257, 62 zk. Warto$¢ §wiadczen w zakresie objetym pozwem ustalono ponownie na kwote 1.553.052 zl.

W aneksie ponownie wpisano § 2, w ktérym powod os$wiadcezyl, ze kwota zobowiazania NFZ wobec niego,
o ktorej mowa w § 4 umowy wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w par. 4 ust. 1 umowy.

Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 1 lipca 2009 .
(dowdd: aneks nr (...) z dnia 29.07.2009r wraz z zalacznikami, k. 315-325.).

W sierpniu 2009 r. strony zmienily zapis § 1 ust. 2 laczacej je umowy w ten sposob, ze wskazaly, iz §wiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreélonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr
(...) z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 23 stycznia 2009 r., zmienionego zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr (...) z dnia 26 stycznia 2009 r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 5 marca 2009



r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 19 marca 2009 r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ
nr (...) z dnia 29 czerwca 2009 r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 30 lipca 2009 r.

(dowéd: aneks nr (...), k. 336).

We wrzeéniu 2009 r. strony zmienily zapis § 1 ust. 2 laczacej je umowy w ten sposob, ze wskazaly, iz §wiadczeniodawca
zobowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreSlonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr
(...) z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne, zmienionych zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 23 stycznia 2009 r., zmienionego zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr (...) z dnia 26 stycznia 2009 r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 5 marca 2009
r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ nr (...) z dnia 19 marca 2009 r., zmienionego zarzadzeniem Prezesa NFZ
nr (...) z dnia 29 czerwca 2009 r.

(dowéd: aneks nr (...), k. 437).

W aneksie nr (...) z dnia 10 listopada 2009 r. ustalono, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawey z
tytutu realizacji umowy w okresie 1 lipca 2009 r. — 31 grudnia 2009 r. wynosi maksymalnie 70 870 327,02 zl. Wartosé
Swiadczen w zakresie objetym pozwem ustalono na kwote 1.846.404 zl.

W aneksie tym ponownie wpisano § 2, w ktorym powod o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania NFZ wobec niego, o ktorej
mowa w § 4 umowy [tj ustalona wyzej] wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w 6w 4 ust. 1 umowy.

Aneks nr (...) wszedl w Zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 1 wrzesnia 2009 r.
(dowéd: aneks nr (...) wraz z zalacznikami — k. 339-347).

W aneksie zawartym 28 grudnia 2009 r. ustalono, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytulu
realizacji umowy w okresie 1 lipca 2009 — 31 grudnia 2009 wynosi maksymalnie 71 074 174, 02 z}. Warto$¢ Swiadczen
w zakresie objetym pozwem ustalono na niezmieniong kwote 1.846.404 zl.

W aneksie ponownie wpisano §2, w ktérym powdd o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania NFZ wobec niego, o
ktorej mowa w § 4 umowy wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w par. 4 ust. 1 umowy.

Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujacg od 1 listopada 2009 .
(dowéd: aneks nr (...) wraz z zalacznikami, k. 448-357).

W dnu 31 grudnia 2009 r. ustalono, ze kwota zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytulu realizacji
umowy w okresie 1lipca 2009 — 31 grudnia 2009 wynosi maksymalnie 71 967 694, 02 z}. Warto$¢ $wiadczen w zakresie
objetym pozwem ustalono na niezmieniong kwote 1.846.404 7l zl.

W aneksie ponownie wpisano § 2, w ktérym powdd o$wiadezyl, ze kwota zobowigzania NFZ wobec niego, o ktérej
mowa w § 4 umowy [tj ustalona wyzej] wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w 6w 4 ust. 1 umowy.

Aneks wszed} w zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujaca od 1 grudnia 2009 r.

(dowod: wskazany aneks nr (...) wraz z zalgcznikami, k. 358-367 63).



Aneksem nr (...) zawartym 15 lutego 2010 r. strony ustalily, ze z tytulu $wiadczen udzielonych w okresie od 1 stycznia
2009 do 30 czerwca 2009 r. powod otrzyma maksymalnie kwote 55 508 326, 14 zt oraz z tytutu §wiadczen udzielonych
w okresie od 1 lipca 2009 do 31 grudnia 2009 r. powdd otrzyma maksymalnie kwote 72.749.779,02 zt. Warto§é
Swiadczen w zakresie objetym pozwem ustalono na kwote 1.846.404 zl.

Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 1 wrze$nia 2009 r.
(dowdd: aneks nr (...) wraz z zalacznikami, k. 368-377).

Na mocy aneksu nr (...) z 15 lutego 2010 r. strony wskazaly, ze w zwigzku z udzieleniem §wiadczen w trybie § 4 ust.
7, kwota zobowigzania NFZ wobec powoda wynosi z tytutu realizacji umowy w okresie od 1 lipca 2009 do 31 grudnia
2009 maksymalnie kwote 73 025 383, 02 z1. W zmienionym planie rzeczowo — finansowym na ten okres rozliczeniowy
w zakresie (...) przyjeto, ze powdd mogl wykonaé 36 204,00 jednostek rozliczeniowych przy wartoéci jednej jednostki
51z}, tj. 0 ogblnej wartosci 1.846.404 z1 .

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), z dnia 15.02.2010 r., k. 378-387).

(...) Publiczny Szpital (...) we W. za 2008 r. otrzymal zaplate zar6wno za $wiadczenia limitowe jak i nielimitowe. W
2009 r. w zakresie kardiologii dzieciecej pozwany z tytulu wykonania Swiadczen w 2009 roku zaptacil powodowi calg
kwote wynikajaca z zawartej umowy, po uwzglednieniu modyfikacji w aneksie (...). Szpital nie otrzymal od strony
pozwanej Srodkow za tzw. nadwykonania.

(dowéd: zeznania $wiadka G. M., k. 580-581, zeznania $wiadka E. C. (1), k. k. 578-579).

Finansowanie szpitala przez NFZ jest okresowe i odbywalo sie w trzech ratach. Najpierw na 6 miesiecy, nastepnie na
okres 4 miesiecy i p6zniej na koniec roku, pod koniec pazdziernika na listopad i grudzien. Nie byla znana globalna
kwota kontraktu na caly rok 2009. Szpital zwracal sie o zwiekszenie finansowania. Umowa zawarta z NFZ zawiera
zalacznik, tzw. plan rzeczowo finansowy. W tym planie kwota umowy podzielona jest na poszczegoélne miesiace. Przy
dokonywaniu rozliczen mozna rozliczy¢ $wiadczenia tylko do wartoéci okre$lonej w danym miesigcu.

(dowod: zeznania $wiadka E. C., k. 778-579, zeznania §wiadka G. M., k. 580-581).

Podstawa rozliczen i platnos$ci za §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek
wraz z raportem statystycznym, w wersji elektronicznej. Swiadczeniodawca mial sklada¢ Oddzialowi Funduszu
rachunek na piSmie oraz raport statystyczny w formie elektronicznej do 10 dnia miesigca za miesiac poprzedni.
Sprawozdawane mialy by¢ w szczegblnoSci dane dotyczace rozpoznania ((...)(...)) oraz zastosowanych procedur
medycznych ((...)(...)).

(dowdd: zarzadzenie Prezesa NFZ nr (...) zdnia 22.10.2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, k. 399-412).

Przepisami regulujacymi zasady rozliczen finansowych stron s ogélne warunki zawierania uméw. Swiadczeniodawca
kwalifikuje a p6Zniej ewidencjonuje wykonane ustugi, przesyla zakres tych danych do NFZ. Na tym etapie dokonywane
sg pierwsze sprawdzenia tzw. walidacje. Polegaja one na sprawdzeniu danych, czy kto§ kto jest autorem przesytki
posiada umowe w danym zakresie, czy zakres danych odpowiada zarzadzeniu prezesa. Po otrzymaniu potwierdzenia
$wiadczeniodawca tworzy sprawozdanie samodzielnie, czyli dokonuje wskazania §wiadczen do zaplaty. Wskazanie
Swiadczen do zaplaty polega na tym, ze $§wiadczeniodawca ze zbioru danych potwierdzonych przez platnika wybiera te
ushugi, za ktore w pierwszej kolejnosci uwaza, ze NFZ powinien zaplaci¢. Najwazniejszym elementem przy tworzeniu
sprawozdania, jest analiza limitu finansowego, ktory jest ustalany w umowie wiazacej strony w postaci zalacznika
do umowy — plan rzeczowo finansowy. Swiadczeniodawca na podstawie danych potwierdzonych przez platnika
tworzy sprawozdanie. To sprawozdanie rowniez w wersji elektronicznej jako zamkniety dokument jest przesylane do
NFZ. Na tym etapie platnik dokonuje kontroli finansowej, czy zakres wskazanych danych przez $§wiadczeniodawce



pozwala na sfinansowanie w ramach obowigzujacego limitu. Po uzyskaniu takiego potwierdzenia sprawozdania,
$wiadczeniodawca moze zlozyé komplet dokumentacji papierowej, czyli: fakture, sprawozdanie finansowe i raport
statystyczny. Swiadczeniodawca wykazuje tam to, co jest niezbedne do zakwalifikowania produktu finansowego.
Platnik weryfikuje dane formalnie, nie merytorycznie. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do przedstawienia
okreslonego zbioru danych. Miedzy innymi okres$lony jest tryb przyjecia pacjenta do szpitala, czy jest to przyjecie w
trybie naglym, czy ze skierowaniem, jak tez wykonane ustugi oznacza jako ratujace zycie. W 2009 r. obowigzywal
system rozliczeniowy JGP (jednorodne grupy pacjentéw). Grupa (...) posiada swoja wycene punktowg, gdzie ta
wycena przemnozona przez cene punktu wskazuje na cene $wiadczenia.

Swiadczenia, ktérych dotyczy niniejsza sprawa zostaly przekazane w formie komunikatu pierwszej fazy do NFZ.
(dowod: zeznania $wiadka J. W. (1), k. 612-615).

W 2006 r. na mocy zarzadzenia prezesa NFZ z 22.12.2006 r. nr 119 wprowadzono do dokumentu (...) pytanie: ,czy
wykonane §wiadczenia z katalogu platnika bylo §wiadczeniem ratujacym zycie”. Na to pytanie §wiadczeniodawca
zostal zobowiazany do udzielenia odpowiedzi tak lub nie. W 2006 roku réwniez oddzial (...) poprzez swoja strone
internetowg poinformowal $wiadczeniodawcéw o konieczno$ci wykazania w ramach ustug leczenia szpitalnego,
$wiadczenia ratujace zycie oraz $wiadczenia nie z tej grupy. Decyzja co do okreSlenia jednostkowego $wiadczenia
zostaje calkowicie po stronie §wiadczeniodawcy, czyli lekarza wykonujacego dana usluge. Zalecenie NFZ polegato
na tym, ze dyrektor oddzialu NFZ informowal §wiadczeniodawce, ze w pierwszej kolejno$ci nalezy przedstawié do
finansowania §wiadczenia oznaczone przez $wiadczeniodawce $§wiadczenia ratujace zycie, a dopiero w nastepnej
kolejnosci §wiadczenia w trybie planowym i inne. W 2009 r. po tych zaleceniach, ktore od 2006 r. nigdy nie zostaly
odwolane rowniez w zarzadzeniu prezesa, dot. komunikatu xemelowego zostal opublikowany mechanizm zaliczania
do zaplaty okreslony dokladnie jako kolejno$¢ zaliczania Swiadczen do zaplaty. W tym zarzadzeniu prezes NFZ
okreslil 4 poziomy waznosSci §wiadczen, ktére w pierwszej kolejnosci powinny by¢ sfinansowane. Pierwszy poziom to
byly $wiadczenia ratujace zycie wykonane na rzecz pacjentéow innych niz z ubezpieczenia powszechnego. Nastepnie
$wiadczenia ratujace zycie wykonane na rzecz pacjentow z tytulu ubezpieczenia powszechnego. Kategoria 3 byly to
$wiadczenia planowe i dla pozostalych grup. Kolejnoé¢ zaliczania do kategorii laczyla sie z kolejnoécia finansowania
$wiadczen. Dane $wiadczenie oznaczone jako ratujgce zycie w danym miesigcu byloby sfinansowane w pierwszej
kolejnoéci.

W 2009 roku strona powodowa nie oznaczala zadnych swiadczen jako ratujacych zycie z calego zbioru $wiadczen.
(dowod: zeznania $wiadka J. W. (1), k. 612-615).

Zasady wprowadzone w 2009 r. zarzadzeniem prezesa nr (...) zmienily system informatyczny. Zostal wprowadzony
mechanizm informatyczny nadzorujacy kolejnoéé zaliczania §wiadczen do zaplaty. Jezeli §wiadczeniodawca rozliczyt
w pierwszej kolejnosci §wiadczenia planowe nie oznaczone jako ratujace zycie, a inne §wiadczenie byly oznaczone
wecze$niej jako ratujace zycie, system nie przyjmowat tego do rozliczenia. Przesylka byla niepotwierdzona.

(dowod: zeznania $wiadka J. W. (1), k. 612-615).

Zgodnie z § 18 ust. 2 Zarzadzenia Nr (...) Prezesa NFZ z dnia 22 paZdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, w przypadku, gdy warto$¢ wykonanych
Swiadczen z nastepujacych grup: leczenie inwazyjne z zakresu kardiologii, porod, patologia ciazy i noworodek zdrowy
z zakresu poloznictwa i ginekologii oraz noworodek z zakresu neonatologii, przekroczy kwote zobowigzania Funduszu
wobec Swiadczeniodawcy, na wniosek Swiadczeniodawcy skladany po uplywie kwartatu - zwiekszeniu ulegaja liczby
jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan z tytutu realizacji Swiadczen we wlasciwych ze wzgledu na realizacje
zakresach oraz odpowiednio kwota zobowiazania z tytulu realizacji umowy Funduszu wobec Swiadczeniodawcy.
Swiadczenia w tym zakresie, tj. leczenie inwazyjne z zakresu kardiologii, por6d, patologia cigzy i noworodek zdrowy
z zakresu poloznictwa i ginekologii oraz noworodek z zakresu neonatologii sg nielimitowane.



(dowdd: § 18 ust. 2 zarzadzenie Prezesa NFZ nr (...) zdnia 22.10.2008 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne — k. 399-412).

W dniu 3 lutego 2010 r. powod wystawil fakture VAT nr (...) za §wiadczenia zdrowotne wykonane w roku 2009 na
podstawie umowy nr (...) na kwote 4 114 268,82 z}. W ramach zakresu (...) warto$¢ Swiadczen niesfinansowanych
przez pozwanego wyniosta 287.997 zl.

(dowdd: faktura VAT nr (...) z dnia 03.02.2010 r., k. 49, sprawozdanie finansowe za miesiac styczen-grudzien 2009
r.z dnia 03.03.2010 ., k. 50 — 53.).

Warto$¢ przedmiotu sporu stanowia wykonane przez powoda $wiadczenia ponadlimitowe z zakresu (...)kod (...),
wykonane w trybie pilnym w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw. Swiadczenia te opiewaja na laczna
kwote 282.336,00z} i zostaly wyselekcjonowane przez powoda ze wspomnianych wyzej Swiadczen ponadlimitowych
na laczna kwote 287.997,00 zl, po ich weryfikacji pod katem udzielenia ich w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia
pacjentow.

(dowéd: zestawienie przypadkow na kwote dochodzona pozwem z ich opisem, k. 57 — 69).

W wykazie §wiadczen niezaplaconych $wiadczeniodawca ujal pleé i pesele Swiadczeniobiorcow — dzieci, na rzecz
ktorych udzielono §wiadczen. W tym wykazie z danych medycznych znajduje sie takze rozpoznanie wedlug klasyfikacji
(...)(...), nie ma wykazu procedur medycznych jakie stosowano w trakcie leczenia, ktére sg oznaczane kodem (...)(...).
W wykazie tym znajduje sie kolumna ,,opis” ujawniajaca okoliczno$ci udzielenia §wiadczenia. Na konicu znajduje sie
informacja, ze §wiadczenia te byly udzielane w trybie pilnym. Karty informacyjne nie pozwalaja na analize medyczna
zdarzenia tj. okreslenie czy byla potrzeba tzw. naglego udzielenia §wiadczenia. Charakter udzielonego pacjentowi
$wiadczenia medycznego oddaje dokumentacja medyczna w tym zwlaszcza tzw. ,Historia choroby”. Okreélenie
kodu (...)ma istotne znaczenie dla okreSlenia w sprawie tego czy $wiadczenie bylo zasadne i w zderzeniu z innymi
informacjami jest konieczne do ustalenia jakie dzialania podjeto w stosunku do pacjenta i czy mialy one charakter
nagly, ratujacy zycie.

(dowdd: zeznania $wiadka D. K., k. 702-703, zestawienie przypadkéw na kwote dochodzona pozwem z ich opisem,
k. 57 — 61).

0Od 2005 roku funkcjonuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktore okreéla kategorie medyczne i kryteria medyczne
jakimi winni postugiwaé sie $wiadczeniodawcy umieszczajac pacjentéw na listach oczekujacych. Rozporzadzenie to
nawiazuje do art. 20 ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych. Wg aktualnej wiedzy medycznej lekarz powinien kierowac
sie kryteriami wymienionymi w rozporzadzeniu, takimi jak ocena stanu chorobowego, choroby wspolistniejace majace
wplyw na chorobe zasadnicza itd. Te kryteria kwalifikuja danego pacjenta do kategorii przypadku pilnego albo
stabilnego. Jezeli §wiadczenie ma charakter wieloetapowy, to powinno to nastapic zgodnie z planem leczenia. Znajduje
sie tez zapis, ze przypadek pilny winien znajdowac sie na li§cie oczekujacych, przed przypadkiem stabilnym. Przypadek
pilny jest kwalifikowany w oparciu o wymienione w rozporzadzeniu kryteria. Swiadczenia planowe to tez jest tryb
pilny, jednakze $§wiadczenia w trybie naglym nie jest tozsame ze $§wiadczeniem w trybie pilnym.

(dowod: zeznania $wiadka D. K., k. 702-703).

Pismem z dnia 3 marca 2010 r. zlozonym u pozwanego w tym samym dniu, powod przestal fakture VAT nr (...) zdnia 3
lutego 2010 r. Pozwany odestal ja bez zrealizowania. Fundusz zwracal szpitalowi wszystkie faktury za nadwykonania,
poniewaz §wiadczeniodawca zgodnie z zawarta umowa zobowiazany jest do zloZenia rozliczenia do wysokos$ci limitu
finansowego umowy i kazde przedstawienie $wiadczen powyzej tego limitu umowy nie jest przyjmowane przez NFZ
ze wzgledu na przekroczenie wartoSci umowy.

Pismem z 30 kwietnia 2010 r. powdd wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 3 585 143, 82 zl z faktury VAT nr (...)



(dowdd: pismo z dnia 30.04.2010 1., k. 55).

W pazdzierniku 2009 roku 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 $wiadczen 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 1., k. 203).

NFZ wielokrotnie informowal §wiadczeniodawcéw w roéznych formach o tym, ze fundusz dysponuje ograniczonymi
srodkami finansowymi i prawdopodobnie nie bedzie w stanie pokry¢ §wiadczen wykonanych ponad limity zawarte
w umowie. W polowie roku 2009 Fundusz przypomnial o obowiazku kolejkowania §wiadczeni. Byl to komunikat
umieszczony na stronie internetowe;j.

(dowdd: zeznania $§wiadka M. D., k. 704-705, przestuchanie w charakterze strony pozwanej W. N., k. 720-721).

W powodowym szpitalu istnieje ,,kolejka oczekujacych”. Dla przypadkéw pilnych sa prowadzone kolejki, tak samo jak
dla przypadkéw stabilnych. O przypadkach pilnych, czyli przyjeciu, ktére musi byé dokonane z pominieciem zwyklej
kolejki, decyduje lekarz na podstawie obserwacji. Przypadki nagle nie sg umieszczane w kolejce, lecz sa przyjmowane
od razu. Kazdego miesiaca, do 10 dnia nalezy przekazaé informacje o kolejkach oczekujacych za poprzedni miesiac do
NFZ za posrednictwem poczty elektroniczne;j.

Na oddziale kardiologii dzieciecej kolejki nie narastaly, pacjenci byli poprzyjmowani na biezaco
(dowéd: zeznania $wiadka K. Z., k. 580).

W dzialaniu NFZ postuguje sie limitami okre$lonymi przez plan finansowy na kolejne lata. Plan finansowy okreélany
jest z doktadnos$cia do poszczegdlnych rodzajow §wiadczen rozumianych jako leczenie szpitalne. W przypadku NFZ
Oddzialu Wojewodzkiego we W. mozliwosé zaplaty za §wiadczenia wykonane ponad limit umowy w roku 2009
pojawila sie wraz ze zmiana planu finansowego za rok 2010 — na poczatku lipca 2010 r. W pozycji planu finansowego
wkoszty lat ubieglych” limit wydatkow zwiekszyl sie 0 40.000.000 zl, natomiast warto$¢ nadwykonan za rok 2009
wynosila ok. 120.000.000 zl. W celu uproszczenia procesu zawierania ugéd NFZ zaproponowal §wiadczeniodawcom
zaplate 30% wartoSci $wiadczen nadwykonanych w roku 2009. Nie dzielono §wiadczen na jakiekolwiek. Starano sie w
ramach mozliwo$ci planu finansowego zaspokoi¢ wszystkie potrzeby §wiadczeniodawcy. Propozycja ta zostala przez
wiekszo§¢ Swiadczeniodawcow- w tym przez powodowy szpital — odrzucona. Postanowiono przeliczyé nadwykonania
u $wiadczeniodawcow, aby zaplaci¢ w pierwszej kolejnoéci za $wiadczenia onkologiczne oraz te, ktore zostaly
sprawozdane do Funduszu jako ratujace zycie. Za te $wiadczenia zaproponowano 100% ich wartoéci. Jezeli chodzi
o Swiadczenia nie oznaczone jako ratujace zycie i nie bedace Swiadczeniami onkologicznymi to wybrano takie
Swiadczenia, ktore nosily znamiona koniecznoéci ich udzielenia, byly to §wiadczenia udzielone w trybie naglym, czyli
bez skierowania, w przypadkach ostrych zachorowan. Mimo, ze nie zostaly one uznane przez $wiadczeniodawcow
jako ratujace zycie zaproponowano za nie ok. 60% ich wartosci. To byla trzecia proba ugodowa poczyniona przez
Fundusz. Praktycznie wszystkie szpitale przyjely te propozycje, oprocz powoda oraz szpitali w M., O. i D.. Powodowy
szpital stanal na stanowisku, iz nie przyjmie ,propozycji zaplaty za nadwykonania z roku 20009, jezeli nie bedzie ona
obejmowata 100% zaplaty za zrealizowane nadwykonania".

(dowod: zeznania $§wiadka M. D., k. 704-705).

Biegly sadowy M. W. w swej opinii sporzadzonej w toku postepowania stwierdzil, ze w analizowanych przypadkach
udzielono $wiadczenia medyczne 67. W przypadku 52 hospitalizowanych tryb ich przyjecia byl trybem pilnym, a
rozpoznanie wstepne lub/i objawy chorobowe sugerowaly pilne leczenie lub diagnostyke w warunkach szpitalnych.
U tych chorych postawione wstepne rozpoznanie i objawy nakazywaly zespolowi lekarskiemu (...)1 we W. przyjecie
tezy, ze stan zdrowia tych chorych moze ulec w krétkim czasie pogorszeniu i moze wystapié¢ zagrozenie ich Zycia.



W przypadku 12 chorych podano jako tryb przyjecia tryb planowy, a wstepne rozpoznanie choroby bedace przyczyna
przyjecia do szpitala oraz towarzyszace jej objawy podane w epikryzie nie wskazywaly na wystepowanie zagrozenia
istotnym pogorszeniem stanu zdrowia w najblizszym czasie lub zagrozeniem zycia. Podstawa wydania opinii przez
bieglego byly kopie szpitalnych kart informacyjnych

(dowdd: opinia sadowa prof. zw. dr hab. kardiochirurga i chirurga dzieciecego lek.med. M. W. k. 739-743, opinia
uzupekiajac k. 900-905).

W opinii bieglego sadowego z zakresu kardiologii dzieciecej lek. med. A. C. 64 z ponadlimitowych hospitalizacji na
oddziale kardiologii dzieciecej zakwalifikowano jako §wiadczenia wykonane w trybie wymagajacym natychmiastowe;j
pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia spelniajace wymogi art. 7 ustawy o z.0.z. oraz definicja
stanu naglego 56 $wiadczen. Opinia sporzadzona na podstawie dokumentacji leczenia pacjentéw oraz dodatkowej
informacji telefonicznej i mailowej od dyrekcji szpitala.

(dowéd: opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii dzieciecej lek. med. A. C. k.997-1008).
Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo nie moglo zosta¢ uwzglednione.

Powdd (...) Publiczny Szpital (...) we W. w domagal sie zasadzenia od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia (...)
Oddzialu Wojewddzkiego we W. kwoty 282.336 zl z ustawowymi odsetkami liczonymi od dnia wytoczenia powddztwa
do dnia zaplaty tytulem wykonanych §wiadczen ponadlimitowych z zakresu Swiadczen medycznych na oddziale (...)

Strona powodowa wskazywala jako podstawe prawng swojego roszczenia art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zakladach opieki zdrowotnej (Dz.U.07.14.89 ze zm.) i art. 30 ustawy z dnia 5.12.1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U.08.136.857 ze zm.), w zwiazku z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Skoro takie podstawy
prawne wskazywal powod, to w odniesieniu do nich sad poczynil ponizsze ustalenia.

Wedlug art. 7 w/w ustawy zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwi¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie,
ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia.
Powolywany za$ réwnolegle przepis art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
stanowi, ze lekarz ma obowiazek udzielaé 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 zwtoki.

Art. 68 Konstytucji 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 $rodkow
publicznych, za$§ warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa (ust. 11 2 wskazanego artykuhu).

W orzecznictwie sadowym powszechnie uwaza sie, ze instytucja ubezpieczen zdrowotnych wykazuje bardzo zlozony
charakter. Jak wskazuje Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 29 czerwca 2004 r. sygn. akt I ACa 1/04 Apel W-
wa (...) poz. 14, ;mamy tu do czynienia z trzema typami stosunkéw prawnych, ktére sa wzajemnie wspolzalezne,
tj. stosunkiem pomiedzy ubezpieczonym i kasg chorych (obecnie NFZ); stosunkiem pomiedzy kasa chorych i
Swiadczeniodawcy tj. zakladem opieki zdrowotnej oraz stosunkiem pomiedzy $wiadczeniodawca a ubezpieczonym
[$wiadczeniobiorca] tj. pacjentem. Wspdlzalezno$¢ i wspdlistnienie tych stosunkéw jest niezbedne dla realizacji
prawa do $wiadczenn 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 rowniez wobec pozwanego w niniejszej sprawie, a
to na zasadzie takiej, iz kasy chorych zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 1997 r. byly instytucja ubezpieczenia zdrowotnego.
Taki tez charakter ma pozwany w niniejszym procesie, Narodowy Fundusz Zdrowia utworzony na podstawie art. 96
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przepisy tej



ustawy w sposob jednoznaczny wskazuja, ze podstawa udzielania przez Swiadczeniodawce Swiadczen zdrowotnych
jest zawarta przez niego z Narodowym Funduszem Zdrowia umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

W ocenie Sadu, przy takiej regulacji prawnej nie istnieja pozaumowne podstawy zadania zaplaty przez Narodowy
Fundusz Zdrowia za $§wiadczenia udzielone przez §wiadczeniodawce. W sytuacji zatem zawarcia umowy o $§wiadczenie
ustug medycznych ($wiadczenia zdrowotnego, Swiadczenia opieki zdrowotnej - bez wzgledu na uzyte sformulowanie),
powdd moglby domagac sie tylko tego, co bylo przedmiotem umowy stron. Umowa taka byla umowa nr (...) z dnia
14 stycznia 2009 r. o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne, obejmujgcg m. in. $wiadczenia z
zakresu (...). Pozwany na podstawie umowy zawartej z powodem zobowiazal sie do sfinansowania §wiadczen wedlug
nastepujacego schematu: w zakresie $§wiadczen nielimitowanych tj. wyszczeg6lnionych w § 18 ust. 2 Zarzadzenia
Nr (...) Prezesa NFZ z dnia 22 pazdziernika 2008 r. - wedlug faktycznego ich wykonania, zwiekszajac liczbe
jednostek rozliczeniowych w planie finansowo - rzeczowym umowy oraz kwote zobowigzan z niej wynikajaca, do
wartoSci faktycznego wykonania, a w pozostalym zakresie do kwoty zobowiazania okre$lonej w umowie (§ 4 ust.
112 oraz § 10 umowy w zw. z § 14 ust. 1 Ogélnych Warunkéw Umoéw o Udzielanie Swiadczen (...) stanowigcych
zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.08.81.484): Fundusz jest zobowigzany do sfinansowania §wiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec $§wiadczeniodawcy okreélonej w
umowie.” Kwota zobowiazania Funduszu wobec powoda zawarta w umowie (za wyjatkiem kwoty zobowiazania
dotyczacej $wiadczen nielimitowanych) jest ustalana obligatoryjnie z mocy ustawy (art. 136 pkt 5 powolywanej ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych) i ma charakter maksymalny (wniosek
z brzmienia art. 135 ust. 2 ustawy, zgodnie z ktérym Fundusz realizuje zasade jawno$ci umoéw przez zamieszczenie
na swojej stronie internetowej informacji o kazdej zawartej umowie, z uwzglednieniem m.in. maksymalnej kwoty
zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy wynikajacej z zawartej umowy). Umowy zawierane przez NFZ ze
Swiadczeniodawcami obejmuja $wiadczenia opieki zdrowotnej zaréwno planowe, jak i udzielane w trybie naglym w
rozumieniu art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, art. 7 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1990 r. o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2005 r. 0 zawodzie lekarza
ilekarza dentysty. Podzieli¢ zatem trzeba tez przekonanie pozwanego, iz maksymalna warto$¢ kontraktu wyznacza
granice odpowiedzialnoS$ci kontraktowej Funduszu (za wyjatkiem $§wiadczen nielimitowanych) i pozostaje w zgodzie
z konstytucyjna zasada zapewnienia kazdemu prawa do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP) z uwagi na
fakt, iz warunki i zakres udzielania §$wiadczen okresla¢ ma ustawa (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP).

Bezsporne pomiedzy stronami bylo, ze pozwany NFZ wywiazal sie z zobowigzan finansowych ustalonych z
powodowym szpitalem na mocy umowy z dnia 14 stycznia 2009 r. i wszystkich aneks6w do tej umowy. Kwestig sporna
dotyczy zaplaty za tzw. nadwykonania .

Podejmujac rozstrzygniecie w niniejszej sprawie Sad ustalil w pierwszej kolejnoSci, ze powodowy szpital zrzekl sie
roszczen co do zaplaty kwot przewyzszajacych ustalong w umowie warto$¢ $wiadczen, w zwiazku z czym roszczenia
te wygasly i nie moga by¢ dochodzone. We wszystkich aneksach do umowy z dnia 14 stycznia 2009 r., w ktérych
umieszczony zostal § 2 powodowy szpital o§wiadezyl, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec niego wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji umowy, chyba ze Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi
srodkami przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$é, o ktorej
mowa w § 4 ust 2 umowy. Sluchana w charakterze strony pozwanej §w. W. N. o$wiadczyla, ze bez tego typu
o$wiadczenia prawdopodobnie zawarcie anekséw finansowych byloby niemozliwe. Kazdy z tych aneksow byl swoistym
rodzajem ugody . Strona pozwana zrzekala sie roszczen- a byly to gléwnie roszczenia z tytulu $wiadczen tzw.
nadwykonan, w zamian za co otrzymywala $rodki finansowe. Efektem tej swoistej transakcji bylo to, ze fundusz
uzyskiwal bezpieczenstwo prawne, a zatem zadne roszczenia za ten zamkniety okres nie mogly by¢ formulowane.
Strona powodowa w formie rekompensaty otrzymywata okre$lone érodki finansowe. Jak zeznala $w. W. N. laczna
kwota $rodkéw finansowych przyznanych aneksami zawierajacymi §2 znacznie przekraczala warto$¢ Swiadczen
wykonanych jako tzw. nadwykonania.



Zgodnie z art. 65 § 11 2 k.c. oSwiadczenie woli nalezy tak thumaczy¢, 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
zawarte w § 2 powolanych anekséw sa na tyle jasne i precyzyjne, ze nie ma podstaw, aby przy ich interpretacji
odchodzic¢ od literalnego brzmienia o§wiadczen stron. Interpretacja postanowieni umowy nie moze bowiem prowadzi¢
do stwierdzen sprzecznych z jej treScia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 kwietnia 2007 r., II CSK 546/06). Z
przywolanego o$wiadczenia zawartego we wspomnianych aneksach wynika zdaniem Sadu w spos6b oczywisty, ze
powdd zrzekl sie wszelkich roszczen poza uméwiong kwote. Zdaniem Sadu, obie strony, w momencie zawierania
anekséw mialy Swiadomosé skutkdéw zrzeczenia sie roszczen oraz zakresu tego o§wiadczenia woli. Wskazywal powdd,
ze jego o$wiadczenie o zrzeczeniu sie roszczen zostato przez NFZ w pewien sposob narzucone, z uwagi na zajmowang
w systemie finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej pozycje monopolisty, jednakze, w ocenie Sadu nie wykazal
okolicznoS$ci stanowigcych podstawe tych twierdzen. Poza goloslownym twierdzeniem, ze zrzeczenie sie roszczen
wywolane dominujaca pozycja NFZ, nie przedstawil zadnych dowodéw na to, ze druga strona kontraktu, tj. NFZ
rzeczywiScie sugerowal, ze do zawarcia kolejnych kontraktow ze szpitalem by nie doszlo. Na marginesie nalezy takze
doda¢, ze powodowy Szpital nie dowodzil takze, aby sie uchylit od skutkow prawnych ztozonych o$§wiadczen woli.

Tym ustaleniom nie stoi na przeszkodzie podnoszony przez pozwanego brak paragrafu 2 w aneksach nr (...). Oba te
aneksy zostaly zawarte w dniu 15 lutego 2010 r., czyli po zamknieciu terminu 45 dni na rozliczenie umowy i faktycznie
nie bylo tam zawartego paragrafu 2, ktéry funkcjonowal w aneksach poprzednich. Jednak aneks (...) dotyczyl
bilansowania umowy, tj. przesuniecia Srodkow w ramach ustalonej kwoty, celem takiego aneksu bylo uwolnienie
niewykorzystanych srodkoéw, tak aby szpital mogt z nich skorzysta¢. NFZ dokonywal bilansowania czwartego kwartatu
od wrze$nia, wiec ten aneks wszedl z moca obowiazujaca od 1 wrzeénia, po to aby zbilansowa¢ caly ten okres.
Jak wynika z logicznych zeznan dyrektora Oddzialu (...) NFZ, W. N., wola Funduszu przy podpisywaniu tego
aneksu nie bylo uchylenie anekséw wczesniejszych; gdyby bylo inaczej, tj. gdyby zamiarem bylo uchylenie lub
modyfikacja poprzednich aneks6w, to zapisano by to literalnie w tresci aneksu. W aneksie (...) dokonano zatem jedynie
bilansowania umowy bez zmiany warto$ci finansowej. Z kolei aneks (...) dotyczyl zaplaty za Swiadczenia nielimitowane
wynikajace z zarzadzen prezesa NFZ (leczenie inwazyjne z zakresu kardiologii, poréd, patologia ciazy i noworodek
zdrowy z zakresu poloznictwa i ginekologii oraz noworodek z zakresu neonatologii); tutaj NFZ zaptlacil za wszystkie
Swiadczenia, wiec nie bylo potrzeby wprowadzenia zrzeczenia sie $wiadczenia.

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

Niezaleznie od tego powo6dztwo nie moglo zosta¢ uwzglednione réwniez w oparciu o przepisy art. 7 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy z dnia 5.12.1996 r. o0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
w zwigzku z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Wskazywane jako podstawa prawna zadania przepisy
ustaw o zoz-ach i zawodzie lekarza i lekarza dentysty, wskazywaly na mozliwoé¢ zadania zaplaty za inne udzielone
Swiadczenia, tj. inne niz nielimitowane, bez umowy laczacej strony. Wedlug cytowanego juz art. 7 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora
potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Podobne
sformulowanie zawiera art. 19 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych z
ustawy z 2004 r.: ,,W stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie. W
przypadku gdy Swiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym sg udzielane przez §wiadczeniodawce, ktory nie zawart
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, Swiadczeniobiorca ma prawo do tych §wiadczen w niezbednym
zakresie." Dalej wskazany przepis stanowi, ze §wiadczeniodawca, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za §wiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w
stanie naglym. Cytowane przepisy bardzo wyraznie formuluja podstawy w jakich zaklad opieki zdrowotnej musi
udzieli¢ §wiadczenia zdrowotnego - tj. w sytuacji gdy osoba zglaszajaca sie do zaktadu opieki zdrowotnej potrzebuje
natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia i w ,,przypadkach
niecierpiacych zwloki”. Pojeciem stanu naglego posluguje sie takze 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 8 wrze$nia 2006 r. o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 06.191.1410 ze zm.). Tam za$
stan zagrozenia zdrowotnego definiowany jest jako stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie
pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnoéci ratunkowych i leczenia; stan nagly zatem to stan wymagajacy ,natychmiastowego" udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego, ,,bez zbednej zwloki”.

Przy takiej jednak konstatacji roszczenie powoda uznaé nalezalo za nieudowodnione. To na powodzie bowiem
cigzyl obowigzek wykazania, ze ponidsl koszty udzielenia Swiadczen znamionujacych sie konieczno$cia ich
natychmiastowego udzielenia w sytuacji naglo$ci zdarzenia oraz nieprzewidywalnoéci skutkéw. Sad w tym
postepowaniu przeprowadzil dwie opinie bieglych. Z opinii bieglego sadowego prof. zw. dr hab. kardiochirurga i
chirurga dzieciecego lek.med. M. W.wynika Ze nie wszystkie ze §wiadczen medycznych objetych roszczeniem powoda
byly realizowane w warunkach naglo$ci (52). W kolejnej opinii bieglego sadowego z zakresu kardiologii dzieciecej lek.
med. A. C.z 64 ponadlimitowych hospitalizacji na oddziale kardiologii dzieciecej jako Swiadczenia wykonane w trybie
wymagajacej natychmiastowej pomocy medycznej ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia spelniajace wymogi art.
7 ustawy o z.0.z. oraz definicjg stanu naglego zakwalifikowano 56. Opinie powyzsze nie mogly by¢ jednak w ocenie
Sadu podstawa do poczynienia ustalen na okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia sprawy, co wigzalo sie z faktem, iz
obie opinie sadowe zostaly wydane w oparciu o zapisy zawarte w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego, bez
analizy historii choroby poszczegblnych pacjentéw. Co do zasady, dokument medyczny, jakim jest karta informacyjna
leczenia szpitalnego, nie zawiera podstawowych informacji, w tym moéwiacych o tym co sie dzieje z pacjentem w dniu
przyjecia do szpitala, takie informacje znajduja sie dopiero w historii choroby. W kartach informacyjnych nie ma
wskazanych kodow (...)(...) co jest istotne dla rozpoznania. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010
r.(Dz.U.10.252.1697) w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania stanowi,
ze dokumentacje medyczng stanowi m.in. dokumentacja medyczna indywidualna, odnoszaca sie do poszczeg6lnych
pacjentow korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych i jest ona indywidualna wewnetrzna i indywidualna zewnetrzna
(§ 2). Dokumentacje indywidualna wewnetrzna stanowi w szczegdélno$ci m.in. historia choroby, a dokumentacje
indywidualng zewnetrzna stanowi w szczeg6lnoéci m.in. karta informacyjna z leczenia szpitalnego. Historie choroby
zaklada sie niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do szpitala (§ 13) i zawiera on pogrupowane informacje dotyczace
przyjecia pacjenta do szpitala; przebiegu hospitalizacji; wypisania pacjenta ze szpitala (§ 14). Orzecznictwo Sadu
Apelacyjnego we Wroctawiu uksztaltowalo w tym zakresie zasade, ze karty informacyjne nie moga by¢ zasadniczg
podstawa formulowania opinii przez bieglych (temu sluzy dokumentacja medyczna, karty wpisowe) albowiem nie
zawieraja podstawowej informacji z daty przyjecia, a wtasnie data przyjecia jest kluczowa do rozpoznania ,,naglosci”,
a jedynie zawieraja rozpoznanie przy wypisie. W toku pobytu w szpitalu przebieg choroby moze przybra¢ rézne
kierunki, czasem choroba ma charakter postepujacy. W kazdym razie nie mozna postawi¢ znaku réwnoéci pomiedzy
karta wypisowa a informacja z daty przyjecia. To na stronie powodowej spoczywal obowiazek przedstawienia caloSci
dokumentacji medycznej z ktérego obowiazku w toku procesu sie nie wywigzala.

Pomijajac juz kwestie dowodowe Sad uznal, ze powddztwo nie mogloby zosta¢ uwzglednione z tego powodu,
ze powodowy zaklad opieki nie przestrzegal przewidzianej przez strone pozwana procedury dotyczacej zasad
rozliczen. Z materialu dowodowego wynika jednoznacznie, ze powdd nie zglosil spornych roszczen do rozliczenia w
odpowiednim terminie z oznaczeniem ich w odpowiednich komunikatach (...) jako ,ratujacych zycie lub zdrowie”, co
spowodowaloby ich rozliczenie w pierwszej kolejno$ci. Juz w 2004 roku NFZ dostarczal swiadczeniodawcom aplikacje
do rozliczen, ktéra nazywala sie ,pakiet Swiadczeniodawcy” i w tym pakiecie — czyli w systemie informatycznym,
ktoéry byt Swiadczeniodawcom dostarczany bezplatnie — znajdowal sie zakres danych ewidencyjno — rozliczeniowych
i w ramach tego zakresu danych byly tzw. pola wymagalne, m.in. bylo tam oznaczenie ,$wiadczenie ratujgce zycie”.
W 2007 roku, od kiedy zostal wprowadzony otwarty format wymiany danych, gdzie komunikat szczegblowy zostal
ustalony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia, znalazlo sie pytanie ,,czy Swiadczenie wykonane z katalogu
platnika jest §wiadczeniem ratujacym zycie”. Byla to informacja w formie odpowiedzi. Odbyly sie spotkania w centrali
NFZ dotyczace rozporzadzenia Ministra Zdrowia w zakresie gromadzenia i przekazywania zakresu niezbednych



informacji. Na podstawie tego rozporzadzenia NFZ tworzyl komunikat szczegbélowy. Kolejno$é zaliczania do zaplaty
zostala jednoznacznie zdefiniowana przez prezesa NFZ w zarzadzeniu 79 z listopada 2009 roku i polegala na
wskazywaniu do zaplaty w pierwszej kolejno$ci $wiadczen ratujacych zycie wykonanych na rzecz os6b ubezpieczonych
na podstawie dodatkowych uprawnien; te uprawnienia wynikaly np. z ustawy o przeciwdzialaniu alkoholizmowi,
czy tez na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, czy tez na podstawie decyzji administracyjnych
wydawanych przez powiat badz gmine. W drugiej kolejnoéci zaliczane do zaplaty byly §wiadczenia ratujace zycie
udzielane na rzecz ubezpieczonych, czyli objetych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym. Nastepnie $§wiadczenia
planowe na rzecz tych dodatkowych tytuléw uprawnien i Swiadczenia planowe dla pozostalych ubezpieczonych.
Dlatego $wiadczeniodawca w komunikacie xml zobowigzany byl rowniez do oznaczania Swiadczen jako ratujacych
zycie, gdzie odpowiadajac na pytanie: ,czy Swiadczenie z katalogu platnika jest Swiadczeniem ratujacym zycie”,
wybieral ,tak” lub ,nie”. Oznaczenie $wiadczen do zaplaty poprzez wskazanie, czy $wiadczenie bylo wedlug
lekarza prowadzacego Swiadczeniem ratujgcym zycie powodowalo, ze to Swiadczenie bylo finansowane w pierwszej
kolejnosci. Natomiast jesli Swiadczeniodawca nie oznaczal Swiadczen, wowcezas byly placone §wiadczenia planowe,
czyli $wiadczenia, w zakresie ktorych $wiadczeniodawca odpowiedzial, ze Swiadczenie nie jest ratujacym zycie,
czyli oznaczyt odpowiedz ,nie”. Jezeli §wiadczeniodawca nie zapoznalby sie z treéciag komunikatu xml i formatem
elektronicznym tego komunikatu, to nie moéglby przedstawi¢ §wiadczen do rozliczenia Informacje te wynikajg z
zeznah $wiadka J. W. (2), a powod nie zlozyl zadnych zastrzezen co do tych podawanych przez $wiadka faktow
dotyczacych systemu informatycznego wymiany danych miedzy stronami. O ile wiec powod nie mial ustawowego
obowiazku oznaczania sprawozdanych $§wiadczen jako ratujace zycie, to z powodu uzywania okreSlonego narzedzia
informatycznego po prostu musiat to robi¢ — ,,nie bylo mozliwosci, zeby na wspomniane pytanie w ogoéle nie udzieli¢
odpowiedzi, poniewaz wtedy serwer dostepowy nie potwierdzitby §wiadczenia, tj. $wiadczenie zostaloby zwrdocone z
bledem”, jak zeznala Swiadek. W przypadku $wiadczen dochodzonych pozwem wszystkie one posiadaja oznaczenie
(...), czyli powdd sprawozdajac je na pytanie,czy Swiadczenie z katalogu platnika jest $wiadczeniem ratujacym zycie”
odpowiedzial ,nie”. Gdyby za$ oznaczyt te §wiadczenia jako ratujace zycie, to bylyby one w pierwszej kolejnosci
zaplacone, taki byl mechanizm — co réwniez wynika z zeznan $wiadka.

Powinnoscia szpitala bylo zatem zawsze oznaczenie jako Swiadczenia ratujace zycie tych §wiadczen, 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 spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Swiadek E.
C. przez Sadem potwierdzila, ze byla Swiadoma, iz nalezalo oznacza¢ $wiadczenia jako ratujace zycie i szpital
otrzymalby prawdopodobnie $rodki finansowe. Jednak tego nie zrobiono. Powodowy szpital nie zaprzeczyl, iz
zaniechal oznaczenia w sprawozdawczosci elektronicznej §wiadczen ratujacy zycie.

A zatem dzialanie takie, jak to wskazal Sad Apelacyjny we Wroclawiu w wyroku z dnia 18.12.2012r. (IACa 1421/11),
stanowi obejScie prawa. Gdyby prawidlowo strona powodowa oznaczyla §wiadczenia do zaplaty to w pierwszej
kolejnoéci te $wiadczenia zostalyby rozliczone. Ponadto trzeba tez wskazaé, ze strona powodowa powinna tak
gospodarowac $rodkami przyznanymi w umowie aby pozostala jej rezerwa na wypadki nagle (por. wyrok SN z dnia
13.10.2006 IIT CSK 123.06). Do wyczerpania maksymalnego limitu finansowania $§wiadczen okre$lonego w umowie
wydatki na §wiadczenia wynikajgce z art. 7 ustawy o z.0.z. i art. 30 ustawy o zwodzie lekarza nie podlegaja bowiem
odrebnemu pozaumownemu finansowaniu. Oczywiécie wskazaé trzeba, ze zakladowi opieki zdrowotnej przystuguja
roszczenia o zaplate za udzielone §wiadczenia medyczne jesli wykaze, ze nastgpilo w sytuacji okre§lonej w art. 7 ustawy
o0 z.0.z. jednakze obowigzek zaplaty za udzielone w takiej sytuacji roszczenia ponadlimitowe NFZ moze sie jednak-
jak wskazuje Sad Apelacyjny w wyroku z dnia 18.12.2012r. uchyli¢ jedli wykaze, ze zaktad opieki zdrowotnej naruszyt
postanowienie lgczacej strony umowy w sposéb pozwalajacy przyjac, ze sam pozbawil sie mozliwo$ci dochodzenia
zaplaty. Nie do zaakceptowania byloby bowiem przyjecie koncepcji, ze NFZ ma obowiagzek placic za takie §wiadczenia
ratujace zycie i zdrowie udzielone w warunkach niecierpiacych zwtoki, ktére mogly zosta¢ rozliczone w ramach
limitéow ustalonych w umowie miedzy NFZ a $wiadczeniodawca, a nie zostaly rozliczone tylko z tej przyczyny,
ze $wiadczeniobiorca nie zglosil ich do rozliczenia w trybie ustalonym w umowie. Trzeba bowiem pamietaé, ze
Swiadczenia medyczne z tej kategorii powinny by¢ rozliczane przede wszystkim w ramach limitéw ustalanych w



kontrakcie, inaczej bowiem umowy zawierana przez strony nie mialaby istotnego znaczenia, a caly system opieki
zdrowotnej nie moéglby prawidlowo funkcjonowac.

Powdd nie powazyl zasadnoSci zarzutu pozwanego mowigcego o $wiadomym dzialaniu powoda zmierzajacym do
obejécia przepisow ustawy o §wiadczeniach z opieki zdrowotnej finansowanych z §érodkéw publicznych przez tworzenia
sytuacji, z ktorej ze Srodkéw NFZ do wysokoéci limitow pokrywane sa koszty $wiadczen planowych nie ratujgcych
zycia, a majace priorytet §wiadczenia ratujace zycie nie sa przez powoda przedstawione do rozliczen w trybie
przewidzianym w umowie z oczekiwaniem, ze NFZ i tak za nie zaplaci.

Nie zashugiwal tez na uwzglednien zarzut powoda, ze w roku 2009 nie bylo powszechnie obowigzujacych przepiséw
nakazujgcych oznaczanie $§wiadczen medycznych jako ratujacych zycie i przekazywanie ich do rozliczenia w pierwszej
kolejnosci (nie byly wprowadzone aneksem do umowy, ani nie przewidywaly takiego obowigzku obowigzujace
wowecezas zarzadzenia). Otoz, jak juz wskazano powyzej, umowa stron wyraznie w zakresie rozliczania odsytala do
ogblnych warunkéw umowy, a te z kolei przewidywaly, ze rozliczenie finansowe sklada sie w wersji elektroniczne;j
w formie (...). Dokumentem, ktory regulowal format (...) bylo wlaénie zarzadzenie Prezesa NFZ nr (...) z dnia
22.10.2008 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, na ktérego
podstawie powodowy szpital skltadal swoje rozliczenie. W zarzadzeniu tym przewidziany zostal obowiazek oznaczania
Swiadczen ,ratujacych zycie”.

Skoro nie ulega watpliwos$ci, ze w przypadku dopelienia tego obowigzku powo6d 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 Swiadczenia ratujace
zycie lub zdrowie udzielone w wypadkach naglych. Takie dzialanie powoda uznaé nalezy za niezgodne ze spoteczno
gospodarczym przeznaczeniem shuzgcego mu prawa do wynagrodzenia, co uzasadnia zastosowane regulacji zawartej
w art. 5 k.c., wedle ktérej dziataniu takiemu nie mozna przyznaé¢ ochrony prawnej.

Dodatkowo mozna wskazaé, ze zaktad opieki zdrowotnej, majac $wiadomos$¢é limitowej puli §érodkéw na wykonanie
okre$lonych ustug medycznych powinien wlasciwie je wykorzystaé tworzac system ustalania kolejnoSci i rozkladania
w czasie niektorych ustug umieszczajac §wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki
zdrowotnej. Zaréwno ustawa o zakladach opieki zdrowotnej w art. 19 jak i ustawa z 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (art. 20) przewiduja, iz pacjent ma wprawdzie prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, ale w sytuacji ograniczonych mozliwoSci udzielenia
odpowiednich $wiadczeh ma on prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury
ustalajacej kolejnos$¢ dostepu do tych $wiadczen. Ustawodawca zatem wprost przewidzial dopuszczalno$é¢ istnienia
tzw. "kolejki medycznej" - rowniez z powodu ograniczono$ci Srodkow finansowych, oczywidcie w przypadkach, gdy
jest to mozliwe ze wzgledéw zdrowotnych. W powolanym art. 20 ust. 1 ustawodawca wskazal, ze ,,§wiadczenia opieki
zdrowotnej w szpitalach i $§wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa udzielane wedlug
kolejnoéci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez §wiadczeniodawce, ktory zawarl umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej”. Z kolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie
kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowaé sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac $wiadczeniobiorcoOw na listach
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz.U.05.200.1661), bardzo wyraznie wskazuje, ze: ,,§ 1.
Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem $wiadczeniobiorcy znajdujacego sie w stanie naglym,
na licie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, zwanej dalej "lista oczekujacych".

Do tworzenia list kolejkowych zobowiazany byl takze powodowy szpital. Z zeznan Swiadka K. Z. wynika, iz na oddziale
(...)". kolejki praktycznie nie byly tworzone, a przynajmniej nie byly zwiekszane i to w sytuacji gdy bylo wiadomo, ze
Srodkow na zaplate nie ma. NFZ kilkakrotnie informowal o tym Swiadczeniobiorcow apelujac o ,,kolejkowanie”. Zatem
znajac ogoblna sytuacja finansowa, wiedzgc, ze nie bedzie zaplaty za nadwykonania pomimo tego tak zorganizowala
swoje dzialania , ze kolejek nie tworzyla przyczyniajac sie do nadwykonan.



Nalezy, takze, zdaniem Sadu mie¢ §wiadomos$é, ze Swiadczenia medyczne w ramach zawartej umowy z NFZ,
finansowane sa z budzetu Panstwa i ograniczone sa wydatkami budzetowymi na dany rok. Przekroczenie przez
$wiadczeniodawce ustalonych w umowie regul, w tym limitéw finansowych, odbywa sie na ryzyko §wiadczeniodawcy.
Narodowy Fundusz Zdrowia jako panstwowa osoba prawna powolana w celu gospodarowania §rodkami publicznymi
przeznaczonymi na ochrone zdrowia ubezpieczonych nie tylko nie ma obowiazku finansowania tzw. §wiadczen
ponadlimitowych, ale nie ma wrecz takich uprawnien.” — tak wypowiedzial sie w wyroku z dnia 9 grudnia 2005 r. w
sprawie sygn. akt I ACa 1273/05 Sad Apelacyjny we Wroclawiu, a poglad ten Sad orzekajacy w sprawie niniejszej w
pelni podziela. NFZ nie prowadzi dzialalno$ci komercyjnej, a Srodki finansowe, ktérymi zarzadza, pochodza ze sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, stad jego obowigzek takiego planowania wydatkoéw, aby mozliwe bylo zapewnienie
w réwnym stopniu opieki zdrowotnej wszystkim ubezpieczonym. Dodatkowo symptomatyczne i dajace sygnal do
rozwaznego generowania wydatkéw, w poréwnaniu z rokiem poprzednim bylo kontraktowanie Swiadczen na rok
2009 - Srodki pieniezne kontraktowane byly poczatkowo na pierwsze 6 miesiecy roku. Momentem newralgicznym
byl takze czerwiec 2009 roku, kiedy znowu NFZ przystapil do negocjacji ze §wiadczeniodawcami i przedstawil im
propozycje finansowe na miesigce od lipca do konica grudnia 2009 roku i okre$lono kwoty finansowania na miesiace
od lipca do pazdziernika. Nadto w sierpniu tutejszy Oddzial (...) zamie$cil komunikat na swojej stronie internetowej,
dostepnej dla wszystkich §wiadczeniodaweow, w ktorym zwracal uwage na swoje ograniczone mozliwoéci finansowego
i wskazywal na konieczno$¢ wydtuzenia kolejek pacjentow oczekujacych na §wiadczenia planowe, tak by zmieécié sie
w warto$ciach kontraktu.

Kolejny sygnal braku pieniedzy i niewiadomej co do ewentualnej zmiany planu finansowego NFZ nastapil, w ocenie
Sadu, w pazdzierniku 2009 r., w chwili okreélenia finansowania na listopad i grudzien, i podpisywania anekséw
dotyczacych tych miesiecy. CzeS¢ §wiadczeniodawcdw zwrdcila sie z informacja do Oddzialu, ze w $wietle tych
sygnalow ograniczaja przyjecia planowe. Powodowy szpital — jak wynika ze sp6jnych z pozostalym materialem
dowodowym zeznan dyrektora Oddzialu (...) NFZ W. N., nigdy nie przekazal do Oddziatu takiej informacji, ze
ogranicza przyjecia planowe czy wydtuza kolejki.

W ocenie Sadu obowigzkiem powoda bylo, w chwili przekroczenia limitéw finansowych udzielanych swiadczen — a
taka $wiadomos$¢ powdd mial, co wynika choéby z zeznan dyrektora A. Z., czy tez G. M. — wskazanie pacjentom innych
$wiadczeniodawcoéw uprawnionych do udzielania Swiadczen.

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekl jak w punkcie I sentencji wyroku.

W punkcie II sentencji wyroku, Sad obcigzyl powoda kosztami procesu na podstawie art. 98 kpc. Na zasadzona
z tego tytulu kwote zlozyly sie koszty zastepstwa procesowego w kwocie 7200 zl ustalone na podstawie § 6 pkt
7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow
prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz.U. Nr 163, poz. 1349 z p6zn. zm.) wraz z oplata od pelnomocnictwa w wysokosci 17
z}. Sad nie znalazl podstaw do zasgdzenia na rzecz powoda zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego w wysokosci
podwojnej stawki podstawowej. O ile bowiem aktywnos$é procesowa pelnomocnika i naklad pracy pelnomocnika w
rozpoznawanej sprawie byt bezsprzeczny, to tyle Sad mial tez na uwadze, ze zasadnicze elementy stanu faktycznego i
uzasadnienie prawne dochodzonego roszczenia w tej samej postaci byly juz przytaczane w poprzednich analogicznych
postepowaniach miedzy stronami i zostaly w wiekszo$ci powtdrzone w niniejszym postepowaniu.



