Sygn. akt I C 1733/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 stycznia 2015 1.

Sad Okregowy we Wroclawiu Wydzial I Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Aneta Fiatkowska — Sobczyk

Protokolant: Jagoda Jaroslawska

po rozpoznaniu w dniu 22 stycznia 2015 r. we Wroclawiu

sprawy z powodztwa (...)Szpitala (...) w B.

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

I. oddala powb6dztwo;

II. nie obcigza powoda kosztami procesu za I instancje.

Na oryginale wlasciwy podpis.

Sygn. akt I C 1733/12

UZASADNIENIE

Strona powodowa (...) Szpital (...)w B.w pozwie z dnia 21.11.2012 r. wniosla o zasadzenie od pozwanego Narodowego
Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewodzkiegowe W.kwoty 658 634,50 zk.

W uzasadnieniu strona powodowa wskazala, ze zawarla ze strona pozwana nastepujace umowy:

- umowe nr (...)//(...)z dnia 18.01.2011 r. 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne (...));
- umowe nr (...)z dnia 7.01.2011 r. 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — opieka (...)).

Na podstawie ww. uméw strona powodowa zobowigzala sie do udzielania w 2011 r. §wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresach okres§lonych w planie rzeczowo-finansowym stanowiacych zalaczniki do umow.

Co do zasady rozliczenie leczenia pacjenta odbywa sie w ten sposob, ze NFZ placi osobno za pobyt pacjenta w szpitalu
i osobno za zuzywane przy leczeniu leki. Strona powodowa realizowala §wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie
opisanych wyzej umoéw, zgodnie z ich brzmieniem, na zasadach okre$lonych w ogélnych warunkach umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, z poszanowaniem przepis6w prawa.

Okreslony zakres umowy zazwyczaj dotyczy jednego pacjenta, ale moze sie zdarzyé, ze z uwagi na charakter
leczenia, jednego pacjenta moga dotyczy¢ rézne zakresy. Ustalenie odpowiedniej procedury uzaleznione jest od
rozpoznania oraz od wytycznych NFZ, zawartych w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w



informacji na stronie internetowej pozwanego. Rozliczanie pacjenta odbywa sie przede wszystkim wedlug produktu
rozliczeniowego. W ramach jednego zakresu pacjent moze mie¢ wdrozonych kilka produktéw rozliczeniowych.

Przy czym zasady filtrowania $wiadczen ulegly zmianie w trakcie okresu rozliczeniowego. Pierwotnie pow6d mogt
rozdziela¢ Swiadczenia rozrbzniajac je w ramach kontraktu i poza kontraktem. Nowy sposéb filtrowania pozbawia
powoda mozliwo$ci wplywania na sposob rozliczania §wiadczen.

Jednoczes$nie powod zaznaczyl, ze sporzadzone do wskazanych umow aneksy, zwiekszajace kwote zobowiazania NFZ
wzgledem powoda, mialy zwigzek z uznawaniem przez strone pozwana obowiazku platnosci za §wiadczenia wykonane
mimo braku kontraktu, jednakze decyzje w tym zakresie podejmowane byly, nie w oparciu o charakter udzielanych
Swiadczen, ale w miare posiadanych $érodkéw finansowych. Stad w niniejszej sprawie pow6d dochodzac de facto
zaplaty za Swiadczenia nie objete umowa, odwotuje sie rowniez do umowy z aneksami i sposobu jej finansowania.

W dalszej kolejnoSci strona powodowa wskazywala, iz pomimo tego, ze okreSlona w umowie maksymalna kwota
zobowigzania pozwanego wzgledem powoda byla zwiekszana dwoma aneksami, warto$¢ §wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych osobom ubezpieczonym przez SP ZOZ przekraczala limity umowne. Powdd ostatecznie wykonal na rzecz
0sOb ubezpieczonych $wiadczenia ponadlimitowe w zakresie leczenia szpitalnego o lacznej wartoSci 658 634,50 zl.
Zdaniem powoda leczenie w dziedzinie neurologii, opieki (...), z uwagi na bezposrednie zagrozenia zycia i zdrowia w
razie nie podjecia leczenia nalezy zakwalifikowa¢ jako leczenie ratujace zycie i zdrowie pacjentow.

Warto$¢ $wiadczen z zakresu:
1. (...)(...)(...) w (...)wyniosta 64 740,40 z} (nadwykonanie w kwocie 22 034 z});
2. (...)Szpitalnego na (...) wyniosla 3 780 477 zl (nadwykonaniae w kwocie 105 111 z});

3. ()G OwW L), G.odla (.Y, (.0)od (..)na oddzialach (...), na Oddziale (...)dla (...), Oddziale (...)dla (...)(...),
Oddziale (...), Oddziale (...)(...)), (...)Szpitala, Zakladzie (...)(...) wyniosla 419 012,50 zl ( nadwykonanie w kwocie 531
489,50 zb).

Powdd wysylal stronie pozwanej co miesige faktury za nadwykonania, jednakze strona pozwana konsekwentnie
je odsylala twierdzac, ze zobowigzania zostaly juz rozliczone. Pismem z 3.10.2011 r. strona powodowa wezwala
strone pozwana do zaplaty naleznoSci za udzielane przez Szpital ponadlimitowe §wiadczenia zdrowotne, jednakze
wezwania te pozostaly bez odpowiedzi. Natomiast stosownie do postanowien obowigzujacego w okresie objetym
pozwem art. 7 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej powodowy szpital, pomimo wyczerpania
limitéw okreslonych umowa z 03.02.2009 r. nie mdgt odmoéwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobom, ktdre
potrzebowaly natychmiastowego udzielenia takich $wiadczen ze wzgledu na stan zdrowia lub zycia. Ponadto, zgodnie
z treScig art. 30 ustawy z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, lekarze udzielajacy swiadczen
zdrowotnych u strony powodowe;j byli zobowigzani udziela¢ pomocy, gdy zwloka w jej udzieleniu mogla prowadzié¢ do
niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia i we wszystkich innych przypadkach
niecierpigcych zwloki. Powdd podkreslal, ze zgodnie ze stanowiskiem orzecznictwa, Narodowy Fundusz Zdrowia jest
obowiazany pokry¢ koszty Swiadczen zdrowotnych udzielonych nawet osobom nieposiadajacym uprawnien z tytulu
ubezpieczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia. Sad Najwyzszy stwierdzil zarazem (wyrok z
08.08.2007 r., I CSK 125//07), ze okre§lone w umowach limity §wiadczen zdrowotnych nie dotycza przypadkow,
gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia $§wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na stan zagrozenia zycia lub
zdrowia.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana — Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewo6dzkiwe W.wniost o
oddalenie pow6dztwa w caloSci.

Uzasadniajac swoje stanowisko strona pozwana w pierwszej kolejnoéci przyznala, iz strony w 2011 r. mialy zawarte
trzy umowy w rodzajach §wiadczen : leczenie szpitalne — umowa nr (...)z 18.01.2011 1., (...)opieka (...)- umowa nr (...)z



13.01.2011 r. oraz opieka (...)i leczenie(...) — umowa nr (...)z 7.01.2011 r. Maksymalna kwota zobowigzania Funduszu
wobec $wiadczeniodawey w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. ustalona we wskazanych umowach
wyniosta odpowiednio: 3 675 366 zl dla §wiadczen szpitalnych, 21 353,20 zt dla §wiadczen ambulatoryjnych oraz 18
887 523 zl dla $wiadczen psychiatrycznych i leczenia uzaleznien. Kwoty te, jak wskazywal pozwany, zostaly powodowi
w calo$ci wyplacone.

Dalej pozwany podkreslal, ze zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. nr 210, poz. 2135 ze zm.)
podstawa udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcg a dyrektorem oddziatu wojewddzkiego
Funduszu. Przepis art. 136 pkt 5 cytowanej ustawy stanowi, ze umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
okre$la w szczegolnosci kwote zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy. Umowy zawierane przez NFZ
obejmuja zaro6wno $wiadczenia opieki zdrowotnej planowe, jak i udzielane w trybie naglym. Niewatpliwe kwota
zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy ma charakter maksymalny, a w konsekwencji wyznacza granice
odpowiedzialnos$ci finansowej Funduszu z tytulu realizacji kontraktu. Poglad taki potwierdza przepis §14 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 81, poz. 484) ktory stanowi, ze Fundusz jest zobowigzany do sfinansowania §wiadczen
udzielonych w okresie sprawozdawczym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy okre$lonej w
umowie. Przy takiej regulacji prawnej, zdaniem pozwanego, nie istnieja pozaumowne podstawy zadania zaplaty
kierowane przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Strona pozwana zwrécila nadto uwage na zapisy aneksu nr (...)Jdo umowy (...)z 30.06.2011 r. oraz aneksu nr (...)do
umowy w rodzaju opieki (...). Paragrafy 2 obu aneksow stanowiaq, ze ,,Swiadczeniodawca oswiadcza,
iz kwota zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy wyczerpuje wszelkie jego roszczenia
wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi $rodkami,
przeznaczonymi na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad wartosé,
o ktorej mowa w §4 ust. 1 umowy”. W ocenie strony pozwanej aneks ten jest swego rodzaju ugoda zawarta
pomiedzy stronami, na mocy ktorej Fundusz zwiekszyl maksymalng kwote zobowigzania finansowego wobec
Swiadczeniodawcy, za$ ten powyzsza kwote zaaprobowal oraz o§wiadczyl, ze wyczerpuje to wszystkie jego roszczenia.

W dalszej czeSci odpowiedzi na pozew strona pozwana podnosila, ze aby konkretne Swiadczenie moglo byc
zakwalifikowane do kategorii Swiadczenia ratujacego zycie lub zdrowie musza zaistnie¢ nastepujace przestanki:
zagrozenie zycia lub zdrowia, natychmiastowo$¢ (naglo$¢) zagrozenia oraz nieprzewidywalno§¢é zagrozenia. Pozwany
zarzucal przy tym, Ze strona powodowa nie wykazata wskazanych wyzej przestanek, a w konsekwencji nie udowodnila
materialnoprawnych podstaw zgloszonego roszczenia.

Pozwany zwracal nadto uwage na okoliczno$é¢, iz powdd nie wykazal, ze Swiadczenia objete pozwem maja charakter
tzw. $wiadczen ponadlimitowych. Wrecz przeciwnie, z dokumentéow zrédlowych przedlozonych przez
powoda wynikalo, ze swiadczenia udzielone zostaly w okresie, gdy nie zostal wyczerpany limit
okreslony w umowie. Powyzsze, zdaniem strony pozwanej, $wiadczy o tym, ze powodowy szpital realizowal
umowe w sposob sprzeczny z jej zapisami, wykazane przez powoda §wiadczenia winny by¢ bowiem rozliczone w
ramach obowiazujacej umowy.

Praktyka stosowana przez powoda polega na biezqcym rozliczaniu swiadczen planowych, przy
Jjednoczesnym niewykazywaniu do rozliczen przypadkéw naglych udzielonych w danym okresie
sprawozdawczym. Skutkowalo to kumulowaniem sie nierozliczonych przypadkéw naglych, a w konsekwencji
formulowaniem wobec NFZ roszczen finansowych. Dzialania takie, zdaniem pozwanego, naruszaja zapisy umowy, a
takze przepisy § 14, 18 i 23 ogo6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Pozwany zarzucil rowniez, naruszenie przez powoda zasad wspoélzycia spolecznego polegajace na braku lojalnos$ci
powodowego szpitala oraz wspolpracy przy realizacji zawartych umoéw. Podkreslal bowiem, Ze niedopuszczalne jest



podpisanie aneksu rozliczajacego wzajemne zobowiazania a nastepnie dochodzenie dalszych roszczen na drodze
sadowej.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
(...) Szpital (...)w B.jest jednostka wpisana do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza.

W szpitalu funkcjonujg oddzialy: (...)(...)), (...). W powodowym szpitalu znajduja sie rowniez poradnie specjalistyczne
oraz zaklad opiekunczo-leczniczy ((...)).

Strona powodowa realizuje Swiadczenia medyczne w ramach uméw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia
(...) Oddzialem Wojewo6dzkim we W..

Umowy z Funduszem zawierane sg w trybie postepowania konkursowego, w ktorym strona pozwana okresla
maksymalng warto$é, ktora zaplaci za §wiadczenia medyczne. Skladane przez poszczegblne szpitale oferty konkursowe
musza sie mies$ci¢ w granicach finansowych okre$lonych przez NFZ.

(dowéd: zaswiadczenie o wpisie do rejestru podmiotéow prowadzacych dzialalnosé lecznicza k. 14, odpis z ksiegi
rejestrowej k. 15-17, zeznania §wiadka G. U. e-protokol z dnia 28.01.2014 r. 13:29-23:33);

W dniu 13.01.2011 r. (...)Szpital (...)w B.zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe numer (...)o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna, na podstawie ktoérej powdd zobowigzal sie do
udzielenia w roku 2011 §wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresach
okreslonych w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zalgcznik numer(...) do umowy. Strony uzgodnily, ze w 2011
r. beda obowiazywaly dwa okresy rozliczeniowe: od

01.01.2011 1. do 30.06.2011 .1 0od 01.07.2011 1. do 31.12.2011T.

Kwota zobowigzania Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w
okresie od 01.01.2011 1. do 30.06.2011 r. miala wynie§¢ maksymalnie 21 353,20 zl, a w kolejnym okresie od 01.07.2011
r. do 31.12.2011 r. kwota zobowigzania Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcy z tytulu
realizacji umowy miala wynieéc¢ o zk.

Strony uzgodnily, ze umowa bedzie wykonywana zgodnie z zasadami i na warunkach ustalanych na dany okres
rozliczeniowy w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

(dowéd: umowa numer (...) z 13.01.2011 r. wraz z zalacznikami k. 19-29, aneks nr (...) do umowy nr (...) k. 30);

Wynikajaca z umowy numer (...)kwota zobowigzania Funduszu wobec §wiadczen z zakresu (...) opieki specjalistycznej
w roku 2011 ulegala zwiekszeniu na mocy zawartego przez strony w dniu 30.06.2011 r. aneksu numer (...).

Stosownie do postanowien aneksu nr (...), kwota zobowigzania Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
(...)Szpitala (...) z tytulu realizacji umowy w okresie od 1.07.2011 r. do 31.12.2011 r miala wynie§¢ maksymalnie 21

353,20 zt.

W § 2 aneksu nr (...) $wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy,
ustalona niniejszym aneksem wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji umowy, chyba, ze
Fundusz dysponowatl bedzie dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
zrealizowanych ponad warto$¢ okre§long w umowie.

(dowdd: aneks numer (...) do umowy numer (...) z 30.06.2011 r. wraz z zalacznikiem k. 31-34);

W dniu 18.01.2011 r. (...)Szpital (...)w B.zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe numer (...)o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne (...)), na podstawie ktérej powodowy szpital zobowigzal sie



do udzielenia w roku 2011 $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresach okreslonych w
planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zalacznik numer (...) do umowy.

Kwota zobowigzania Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia wobec §wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w
okresie od 01.01.2011 r. do 31.12.2011 r. miala wynie$¢ maksymalnie 3 675 366 zt

Strony uzgodnily, ze umowa bedzie wykonywana zgodnie z zasadami i na warunkach ustalanych na dany okres
rozliczeniowy w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

(dowoéd: umowa numer (...) z 18.01.2011 r. wraz z zalacznikami k. 35-46);

W dniu 07.01.2011 r. (...)Szpital (...)w B.zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe numer (...)o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka(...), na podstawie ktérej, powodowy szpital zobowiazal sie do udzielenia
w roku 2010 $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju opieka (...), w zakresach okre§lonych w planie rzeczowo-
finansowym stanowiacym zalacznik numer (...) do umowy. Kwota zobowigzania Oddzialu Narodowego Funduszu
Zdrowia wobec §wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od 01 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r.
miala wynie$§¢ maksymalnie 18. 861 415 zt.

Strony uzgodnily, ze umowa bedzie wykonywana zgodnie z zasadami i na warunkach ustalanych na dany okres
rozliczeniowy w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

(dowoéd: umowa numer (...) z 07.01.2011 r. wraz z zalacznikami k. 48-59, aneks nr (...) do umowy nr (...) k. 59, aneks
nr (...) do umowy nr (...) wraz z zalgcznikami k. 60);

Na mocy aneksu nr (...) z dnia 18.02.2011 r. do umowy nr (...) kwota zobowigzania Funduszu wobec powoda zostala
zwiekszona do kwoty 18 887 551 zl.

Nastepnie aneksem numer (...) z dnia 30.12.2011 r. kwota maksymalnego zobowigzania Oddzialu Funduszu za okres
od 1 stycznia 2011 roku do 31 grudnia 2011 roku zostala zmniejszona do kwoty 18 887 523 zt.

W &2 ww. aneksu nr (...) strona powodowa o$wiadczyla, ze kwota zobowiazania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy
okreSlona aneksem wyczerpuje wszystkie roszczenia szpitala, wynikajace z realizacji umowy nr (...), chyba ze
Fundusz dysponowatl bedzie dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
zrealizowanych ponad wskazang w umowie warto$c.

(dowédd: aneks numer (...) do umowy nr (...) wraz z zalacznikami k. 61-66, aneks numer (...) do umowy nr (...) wraz
z zalgcznikami k. 67-69);

Rozliczanie wykonanych przez powoda §wiadczenh w ramach zawartych ze strong pozwang uméw odbywalo sie na
podstawie comiesiecznych faktur wystawianych przez Szpital i akceptowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Po uplywie kazdego miesiagca strona powodowa przekazywala stronie pozwanej sprawozdania rzeczowo — finansowe,
obejmujace wykaz zrealizowanych §wiadczen oraz wyliczenie wynagrodzenia z tego tytulu, z uwzglednieniem liczby
jednostek rozliczeniowych przypadajacych za dane $§wiadczenie i ich ceny, uzgodnionych w ramach kontraktéw
podpisanych na 2011 r. W oparciu o te zestawienia pow6d wystawial fakture za $Swiadczone uslugi medyczne.
Swiadczenia za dany miesigc finansowane byly przez strone pozwang do kwoty nie wyzszej niz 1/12 kwoty
cigzacego na Funduszu zobowigzania okre§lonego w poszczegolnych umowach. W sytuacji uzyskania przez NFZ
nadwyzki srodkoéw, strona pozwana podpisywala ze Swiadczeniodawcami aneksy do uméw o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych, zwiekszajace wysoko$¢é przyjetych na siebie zobowigzan w ramach kontraktu. W ramach przesylanych
przez powoda do Oddzialu Funduszu wykazéw udzielonych $wiadczen, system NFZ filtrowal dane dotyczace
pacjentow i $wiadczen, wprowadzajac je wylacznie do wysokoSci kontraktu. W pierwszej kolejnosci system
porzagdkowal swiadczenia ratujgce zycie i zdrowie, a w dalszej - Swiadczenia planowe. Rozliczenie
pacjenta korzystajacego z leczenia szpitalnego nastepowalo z chwila jego wypisu ze szpitala. Identyfikacja
poszczegoélnych swiadczen udzielonych w tzw. trybie naglym, oznaczonych literq (...) czy tez



planowych, oznaczonych literq (...) odbywa sie w szpitalu, przez lekarza przyjmujqgcego danego
pacjenta.

Przepisami regulujacymi zasady rozliczen finansowych stron sa ogélne warunki zawierania uméw. W 2006 r. na
mocy zarzadzenia prezesa NFZ z 22.12.2006 r. nr 119 wprowadzono do dokumentu xemelowego pytanie: ,czy
wykonane $wiadczenia z katalogu platnika bylo Swiadczeniem ratujacym zycie”. Na to pytanie $wiadczeniodawca
zostal zobowiazany do udzielenia odpowiedzi tak, lub nie. W 2006 roku rowniez oddziat (...) poprzez swoja strone
internetowa poinformowal §wiadczeniodawcéw o koniecznoSci wykazywania w ramach ustug leczenia szpitalnego,
Swiadczen ratujacych zycie oraz $wiadczen z innej grupy. Decyzja co do okreélenia jednostkowego $wiadczenia
pozostawala po stronie $wiadczeniodawcy, czyli lekarza wykonujacego dana ustuge. Zalecenie NFZ polegalo na tym, ze
dyrektor oddzialu NFZ informowal §wiadczeniodawce, ze w pierwszej kolejnoSci nalezy przedstawi¢ do finansowania
$wiadczenia oznaczone przez $wiadczeniodawce jako $wiadczenia ratujace zycie, a dopiero w nastepnej kolejnosci
Swiadczenia w trybie planowym i inne.

(dowéd: zeznania $wiadka G. U. e-protokdl z dnia 28.01.2014 r., 13:29-23:33, zeznania $wiadka U. P., e-protokél z
dnia 28.01.2014r. 01:15- 05:38);

W ramach realizacji zawartej ze strona pozwanga umowy nr (...)o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — (...)
((...)) - (...)Szpital (...)w B.zrealizowal w okresie od 01.01.2011 r. do 31.12.2011 r. §wiadczenia medyczne na laczng
kwote 64 740,40 zl, przy czym warto$¢ zakontraktowana wynosila 42 706.40 zl. Warto$é udzielonych $§wiadczen
ponadlimitowych wyniosta kwote 22 034 zl.

W ramach realizacji umowy nr (...)o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne (...)) strona
powodowa w 2011 roku udzielila §wiadczen na laczna kwote 7 780 477 zl, przy czym warto$¢ zobowiazan Funduszu
okreslona w umowie wynosila 3 675 366 zl. Warto$¢ $wiadczen udzielonych ponad umowny limit wyniosta kwote 105
111 zk

W ramach realizacji laczacej strony umowy nr (...)o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
(...)powodowy Szpital udzielil §wiadczen na lacza kwote 19 419 012,50 zt (w tym (...)3 356 zl, (...)16 062 231,50 z}).
Ustalona aneksami ostateczna warto§¢ umowy wynosila natomiast kwote 18 887 523 zl, w tym: 2 904 216 zt — (...), 15

i

983 307 zl - (...)). Warto$¢ Swiadczen ponadlimitowych wyniosta kwote 531 489,50 zl.

(dowaéd: specyfikacja z wykonania umowy nr (...) k. 77, specyfikacja z wykonania umowy nr (...) k. 79, wezwanie do
zaplaty z 17.11.2011 1. k. 70-71);

W zwigzku z wykonaniem uméw nr: (...), (...)oraz (...)(...) Szpital (...)w B.wystawial Narodowemu Funduszowi Zdrowia
faktury obejmujace kwoty za wykonane §wiadczenia ponadlimitowe.

Byly to: faktura VAT nr F.(...)z dnia 31.12.2011 r. na kwote 22 034 z} (dotyczaca umowy nr (...)), faktura VAT nr F.(...)z
dnia 31.12.2011 r. na kwote 105 111 zt (dotyczaca umowy nr (...)) oraz faktura VAT nr F.(...)z dnia 31.12.2011 r., faktura
VAT nr F.(...)z dnia 31.12.2011 r., faktura VAT nr F.(...)z dnia 16.05.2012 r. i faktura VAT nr F.(...) z dnia 16.05.2012
r. - w zakresie umowy nr (...)).

Wszystkie wystawione przez powoda faktury obejmujace zaplate za §wiadczenia wykonane ponad limit zwartych przez
strony umoéw, obowigzujacych w roku 2011, zostaly Szpitalowi zwrécone jako niezaplacone.

( dowad: korespondencja z NFZ w sprawie faktur za nadwykonania wraz fakturami VAT nr F.(...)z dnia 31.12..2011
r., faktura VAT nr F.(...)z dnia 31.12.2011 r. faktura VAT nr F.(...) z dnia 16.05.2012 r., faktura VAT nr F.(...)k. 74-84);

Pismem z 3 paZdziernika 2012 r. (...) Szpital (...)w B.wezwal (...) Oddzial WojewodzKki (...)z siedziba we W.do zaplaty
kwoty 658 634,50 zl wraz z naleznymi odsetkami tytulem wykonanych $wiadczen zdrowotnych ponadlimitowych za



okres od 01.01.2011r. do 31.12.2011 1., w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania. Powyzsze wezwanie pozostato
bez odpowiedzi.

(dowod: wezwanie do zaplaty z 17.11.2011 1. k. 70-71);

Wszystkie objete pozwem $wiadczenia, co do ktérych powodowa jednostka dochodzi zaplaty, w elektronicznym
wykazie przedstawianym NFZ nie zostaly oznaczone jako §wiadczenia ratujacych zycie.

(dowody: zeznania $wiadka U. P., e-protokoél z dnia 28.01.2014 r. 01:15- 05:38, zeznania $§wiadka G. U., e-protokol
z dnia 28.01.2014 1. 13:29-23:33);

Przedstawione do finansowania $wiadczenia obejmowaly udzielenie pomocy medycznej pacjentom w ramach opieki
(...), w szpitalnym oddziale opieki (...), (...)opieki (...)

(dowod: dokumentacja medyczna pacjentéw ujetych w zestawieniu dolgczonym do akt sprawy k. 242-280, a
szczegoblnosci kart informacyjnych leczenia szpitalnego i historii choréb z oddziatow (...)

Na oddziale (...) pacjenci przy przyjeciu, nawet wtedy gdy zglaszaja z pozoru niegrozne dolegliwoéci, dopoki nie
zostanie ustalona przyczyna choroby kwalifikowani sa do leczenia ratujacego zycie i zdrowie. Wynika to z zalozenia
lekarzy tego oddzialu, ze nawet zwykly bél glowy oznaczaé moze zagrazajace zyciu schorzenia zwigzane z peknieciem
tetniaka, wewnetrznymi krwotokami czy wylewami.

(dowéd: zeznania $wiadka M. C. (1), e- protokét z dnia
24.10.2013 I. 03:10- 12:38);

Na oddzial (...) czesto przyjmowani s3 pacjenci, ktdrzy maja mysli samobojcze i wykazuja symptomy majaczenia.
Lekarze powodowego szpitala kwalifikuja takich pacjentéw jako znajdujacych sie w stanie zagrazajacym zyciu i
zdrowiu. Wtedy istnieje obowiazek bezwzglednej hospitalizacji. Nieprzyjecie pacjenta zagraza zyciu i zdrowiu jemu
samemu jak i os6b znajdujacych sie w jego otoczeniu. W psychiatrii stany nagle wystepuja stosunkowo czesto.

W opiece (...) $wiadczenia nagle ratujgce zycie wystepuja zdecydowanie rzadziej.

Na oddziale (...) jak zagrazajace zyciu kwalifikowane s3 przypadki pacjentoéw w stanie przed delirium. Szybkoéc
dzialania wynika z koniecznoSci zapobiezenia stanu majakalnego, bezposrednio zagrazajacemu zyciu. Co do zasady
proces terapii leczenia uzaleznien jest procesem rozciagnietym w czasie. Z reguly na oddziale znajduja sie pacjenci w
stanie psychicznym stabilnym, w pojedynczych przypadkach dochodzi do dekompensacji stanu psychicznego.

(dowébd: zeznania $wiadka W. D., e-protokét z dnia 28.01.2014 r. 05:38- 13:29).
Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie moglo zosta¢ uwzglednione.

W niniejszej sprawie strona powodowa domagata sie zasadzenia od strony pozwanej - Narodowego Funduszu Zdrowia
Oddzialu (...) we W. kwoty 658 634,50 zl. Dochodzona pozwem kwota stanowila nalezno$¢ z tytutu lgczacych strony
w 2011 roku umoéw o wykonanie §wiadczen opieki zdrowotnej nr (...), nr (...) oraz nr (...).

Strona powodowa twierdzila, ze na podstawie ww. uméw udzielila §wiadczen zdrowotnych ponadlimitowych o
wartosci 658 634,50 zl, ktore nie zostaly sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Swiadczenia te, jak
twierdzil powodowy Szpital, zostaly udzielone w trybie naglym, w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia, a zatem
na podstawie obowigzujacego w okresie objetym pozwem przepisu art. 7 ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej oraz przepisu art. 15, obowiazujacej od dnia 01.07.2011 r. ustawy z 15 kwietnia 2011r . o dziatalno$ci



leczniczej, a nadto przepisu art. 30 ustawy z 05 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty i strona powodowa
nie mogta odmoéwié ich udzielenia.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze (...) Szpital (...)w B.jest jednostka dzialajaca na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, ktora zastapila wezesniejszg ustawe z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r., nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.).

Strona powodowa wskazywala jako podstawe prawng swojego roszczenia przepis art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (obowiazujacy do 30.06.2011 r.), a ktory to znajduje w niniejszej sprawie
zastosowanie i art. 30 ustawy z dnia 5.12.1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, w zwigzku z art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej. Skoro takie podstawy prawne wskazywal powod, to w odniesieniu do nich sad poczynit
ponizsze ustalenia.

Wedlug art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej, zaklad opieki zdrowotnej nie
moze odmoéwic udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Powolywany zas rownolegle przepis art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia

1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty stanowi, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym
przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki.

Przepis art. 68 Konstytucji przewiduje natomiast, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja réwny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkéw publicznych, za$ warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa (ust. 11 2 wskazanego artykulu).

Nalezy jednak w tym miejscu zauwazy¢, ze art. 68 ust. 2 Konstytucji dotyczy obywatelskiego prawa (a nie uprawnienia
ubezpieczonych) oraz finansowania opieki zdrowotnej i jest skierowany do wladz publicznych (a NFZ nie jest wladza
publiczng) oraz zakazuje réznicowania obywateli wedlug kryterium sytuacji materialnej. Odsyla wreszcie do ustawy
okreslajacej warunki i zakres udzielania S$wiadczen zdrowotnych (tak w glosie do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
12 lutego 2004 r., II UK 243/03, J. Jonczyk w: OSP 2004/10/130). Tq ustawg, do ktérej odsyla Konstytucja jest
obecnie ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz.U.04.210.2135 ze zm.), ktdra uchylila ustawe z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia, ktéra z kolei zastgpila obowigzujaca od 6 lutego1997 r. ustawe o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.

Trzeba tez dodaé, ze obecnie 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 stosunkow
prawnych, ktére sa wzajemnie wspoélzalezne, tj. stosunkiem pomiedzy ubezpieczonym i kasa chorych (obecnie
NFZ); stosunkiem pomiedzy kasa chorych i §wiadczeniodawca tj. zakltadem opieki zdrowotnej oraz stosunkiem
pomiedzy §wiadczeniodawca a ubezpieczonym [§wiadczeniobiorcg] tj. pacjentem. Wspoélzalezno$é i wspdlistnienie
tych stosunkow 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 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 $rodkow publicznych. Przepisy tej ustawy w sposéb jednoznaczny wskazuja, ze podstawa udzielania przez
$wiadczeniodawce $wiadczen zdrowotnych jest zawarta przez niego z Narodowym Funduszem Zdrowia umowa o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (tak w art. 58 tejze ustawy: ,Swiadczeniobiorca ma prawo do leczenia



szpitalnego w szpitalu, ktéry zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania
lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze byé osiagniety przez leczenie ambulatoryjne”, lub
w art. 65 ust 2: ,Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegblnoSci na zasadach zapewnienia ubezpieczonemu
rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej i wyboru Swiadczeniodaweow sposrod tych Swiadczeniodawcow,
ktoérzy zawarli umowe z Funduszem,(...))”.

W sposob nie budzacy zadnych watpliwoéci wskazuje za$ na to art. 132 ustawy, wedlug ktorego podstawa udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawea a dyrektorem oddzialu wojewodzkiego Funduszu,
z zastrzezeniem art. 159, umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta wylgcznie ze
$wiadczeniodawcg, ktory zostal wybrany do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okre§lonych w
niniejszym dziale [ustawy]. Wedlug za$ ustepu 5 tego artykulu wysoko$é lacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych
z zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztdw przewidzianych na ten cel w
planie finansowym Funduszu.

W ocenie Sadu, przy takiej regulacji prawnej nie istnieja pozaumowne podstawy zadania zaplaty przez Narodowy
Fundusz Zdrowia za $wiadczenia udzielone przez $wiadczeniodawce. Wskazuje na to takze tres¢ art. 155 obecnie
obowiazujacej ustawy, ktory stanowi, ze do umoéow o udzielanie §wiadczeni opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy
Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej. W sytuacji zatem zawarcia umowy o $wiadczenie
ustug medycznych ($wiadczenia zdrowotnego, Swiadczenia opieki zdrowotnej - bez wzgledu na uzyte sformulowanie),
powdd moze domagacé sie tylko tego, co bylo przedmiotem umowy stron.

Dodatkowo podzieli¢ nalezy zapatrywanie pozwanego, iz stworzyt on jasny i czytelny mechanizm, w ramach ktérego
na podstawie umowy zawartej z powodem zobowigzal sie do sfinansowania $§wiadczen wedlug nastepujacego
schematu: w zakresie Swiadczen nielimitowanych - wedtug faktycznego ich wykonania, zwiekszajac liczbe jednostek
rozliczeniowych w planie finansowo - rzeczowym umowy oraz kwote zobowigzan z niej wynikajacg, do wartosci
faktycznego wykonania, a w pozostalym zakresie do kwoty zobowigzania okre§lonej w umowie (§ 4 ust. 11 2 oraz §
10 umowy w zw. z § 14 ust. 1 Ogélnych Warunkéw Uméw o Udzielanie Swiadezen (...) stanowigcych zalgcznik do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U.08.81.484): Fundusz jest zobowigzany do sfinansowania §wiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowiazania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy okreSlonej w umowie.”

Podzieli¢ wobec tego nalezy poglad pozwanego, 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 powolywanej ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych) i ma charakter maksymalny (wniosek z brzmienia art. 135 ust. 2 ustawy, zgodnie z ktérym Fundusz
realizuje zasade jawno$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 Swiadczenia opieki zdrowotnej
zaro6wno planowe, jak i udzielane w trybie naglym w rozumieniu art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1990 r. o zakladach opieki zdrowotnej oraz
art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2005 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty. Podzieli¢ zatem trzeba tez przekonanie
pozwanego, iz maksymalna warto$¢ kontraktu wyznacza granice odpowiedzialnoSci 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 okreslaé ma
ustawa (art. 68 ust. 2 Konstytucji RP).

Wskazywanie jednak podstawy prawnej zadania w sposéb oznaczony na wstepie, tj. w oparciu o przepisy ustaw o zoz-
ach i zawodzie lekarza i lekarza dentysty, wymaga rozwazenia, czy mozliwe jest zadanie zaplaty za inne udzielone
Swiadczenia, tj. inne niz nielimitowane, bez umowy laczacej strony. Bezsporne bowiem pomiedzy stronami bylo, ze



pozwany NFZ wywiazat sie z zobowigzan finansowych ustalonych z powodowym szpitalem na mocy umowy z dnia 14
stycznia 2009 r. i aneksow do tej umowy.

Istota sporu w niniejszej sprawie sprowadzala sie do oceny tego, czy strona powodowa, pomimo przekroczenia
limitu zakontraktowanego na 2011 r. z NFZ, zobowigzana byla z mocy przepiséw ustaw (a w szczegblnoSci art. 30
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej) do zrealizowania tych
Swiadczen, a nastepnie do ustalenia, czy w takim przypadku strone pozwana obcigza obowiazek zaplaty za tego rodzaju
$wiadczenia.

Wedlug cytowanego juz art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmowié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. Podobne sformulowanie zawiera art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z ustawy z 2004 r.: ,W stanach naglych Swiadczenia opieki
zdrowotnej sa udzielane $wiadczeniobiorcy niezwlocznie. W przypadku gdy $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie
naglym sa udzielane przez $wiadczeniodawce, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
Swiadczeniobiorca ma prawo do tych Swiadczen w niezbednym zakresie." Dalej wskazany przepis stanowi, ze
$wiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za
Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $§wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie
uzasadnione koszty udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej. W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktéorym
mowa wyzej, $wiadczeniodawca sklada wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen opieki
zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw oraz pisemnym
przedstawieniem okoliczno$ci udzielenia §wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze §rodkéw publicznych (pkt
4.1 5. powolanego przepisu).

Takie wnioski wraz z fakturami, stron powodowa jako §wiadczeniodawca ztozyta. Strona pozwana nie znalazla jednak
podstawy do zaplaty wskazanych przez powodowy szpital §wiadczen..

Strona powodowa stoi na stanowisku, ze wszystkie Swiadczenia objete pozwem byly §wiadczeniami ratujacymi zycie.
Przyznaje jednak, ze zaniechala oznaczania w sprawozdawczosci elektronicznej tych §wiadczen jako ratujacych zycie.

Jak wyjasénit §wiadek M. C. (1)- lekarz neurolog, na oddziale (...) pacjenci przy przyjeciu, nawet wtedy, gdy zglaszaja
z pozoru niegrozne dolegliwo$ci, kwalifikowani sa - dopoki nie zostanie ustalona przyczyna ich stanu zdrowia -
do leczenia ratujacego zycie i zdrowie. Z kolei na oddziale (...)- jak wskazywatl $wiadekm lekarz psychiatra W. D.-
czesto przyjmowani sg pacjenci, ktérzy maja mys$li samobodjcze i wykazujg symptomy majaczenia. Kwalifikuje sie
takich pacjentow jako znajdujacych sie w stanie zagrazajacym zyciu i zdrowiu. Wtedy istnieje obowiazek bezwzglednej
hospitalizacji. W ocenie tego lekarza, nieprzyjecie pacjenta zagraza zyciu i zdrowiu jemu samemu jak i osob
znajdujgcych sie w jego otoczeniu.

Pamieta¢ jednak nalezy, iz NFZ dostarczal $wiadczeniodawcom aplikacje do rozliczen, ktéra nazywala sie ,pakiet
Swiadczeniodawcy” i w tym pakiecie — czyli w systemie informatycznym, ktory byl §wiadczeniodawcom dostarczany
bezplatnie — znajdowal sie zakres danych ewidencyjno — rozliczeniowych i w ramach tego zakresu danych byly tzw.
pola wymagalne, m.in. bylo tam oznaczenie ,Swiadczenie ratujace zycie”. Od kiedy zostal wprowadzony otwarty format
wymiany danych, gdzie komunikat szczegétowy 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. Kolejnoé¢ zaliczania do zaplaty zostala jednoznacznie zdefiniowana przez prezesa
NFZ w zarzadzeniu z listopada 2009 r. i polegala na wskazywaniu do zaplaty w pierwszej kolejnoéci §wiadczen
ratujacych zycie wykonanych na rzecz os6b ubezpieczonych na podstawie dodatkowych uprawnien; te uprawnienia
wynikaly np. z ustawy o przeciwdzialaniu alkoholizmowi, czy na podstawie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
czy tez na podstawie decyzji administracyjnych wydawanych przez powiat badZz gmine. W drugiej kolejnosci
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 Swiadczeniodawca w komunikacie xml zobowiazany
byl réwniez do oznaczania Swiadczen jako ratujacych zycie, gdzie odpowiadajgc na pytanie: ,,czy $wiadczenie z katalogu
platnika jest $wiadczeniem ratujacym zycie”, wybieral ,tak” lub ,nie”. Oznaczenie $§wiadczen do zaplaty poprzez
wskazanie, czy Swiadczenie byto wedlug lekarza prowadzacego Swiadczeniem ratujacym zycie powodowalo, ze to
$wiadczenie bylo finansowane w pierwszej kolejnosci. Natomiast jesli Swiadczeniodawca nie oznaczal Swiadczen,
wowcezas byly placone §wiadczenia planowe, czyli Swiadczenia, w zakresie ktorych swiadezeniodawca odpowiedzial,
ze $wiadczenie nie jest ratujacym zycie, czyli oznaczyl odpowiedz ,nie”. Jezeli Swiadczeniodawca nie zapoznalby sie
z treScia komunikatu xml i formatem elektronicznym tego komunikatu, to nie moglby przedstawié¢ §wiadczen do
rozliczenia. Informacje te potwierdzila shuchana w tym postepowaniu §wiadek G. U., a powdd nie zlozyl zadnych
zastrzezen co do tych podawanych przez swiadka faktow dotyczacych systemu informatycznego wymiany danych
miedzy stronami.

W przypadku $wiadczen dochodzonych pozwem wszystkie one posiadajg oznaczenie (...), czyli powod sprawozdajac
je, na pytanie ,czy Swiadczenie z katalogu platnika jest Swiadczeniem ratujacym zycie” odpowiedzial ,nie”. Gdyby zas
oznaczy! te §wiadczenia jako ratujace zycie, to bylyby one w pierwszej kolejnoéci zaplacone, taki byt mechanizm — co
roéwniez wynika z zeznan $wiadka G. U..

Powinnoécia szpitala bylo zatem zawsze oznaczenie jako $wiadczenia ratujace zycie tych Swiadczen, ktbre
zdaniem samego powoda byly §wiadczeniami ratujacymi zycie lub zdrowie, udzielonymi osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia 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 niecierpigcych zwloki.

Sad doszedl wiec do przekonania, ze powddztwo nie mogloby zostaé uwzglednione z tej wlasnie przyczyny, iz
powodowy zaklad opieki zdrowotnej nie przestrzegat przewidzianej przez strone pozwang procedury dotyczacej zasad
rozliczen. Z materialu dowodowego wynika jednoznacznie, ze powdd nie zglosil spornych roszczen do rozliczenia
z oznaczeniem ich w odpowiednich komunikatach (...) jako ,ratujacych zycie lub zdrowie”, co spowodowaloby ich
rozliczenie w pierwszej kolejnosci. Nie do zaakceptowania byloby bowiem przyjecie koncepcji, ze NFZ ma obowiazek
placié za takie $wiadczenia ratujgce zycie i zdrowie udzielone w warunkach niecierpiacych zwloki, ktére mogly zostaé
rozliczone w ramach limitéw ustalonych w umowie miedzy NFZ a Swiadczeniodawca, a nie zostaly rozliczone tylko
z tej przyczyny, ze $wiadczeniobiorca Swiadomie nie zglosit ich do rozliczenia w trybie ustalonym w umowie. Trzeba
bowiem pamietaé¢, ze Swiadczenia medyczne z tej kategorii powinny by¢ rozliczane przede wszystkim w ramach
limitoéw ustalanych w kontrakcie, inaczej bowiem umowy zawierane przez strony nie mialaby istotnego znaczenia, a
caly system opieki zdrowotnej nie moglby prawidtowo funkcjonowaé.

Odmowa uwzglednienia powodztwa takze wigzala sie z zajeciem przez Sad stanowiska o niewykazaniu przez powoda,
ze wynagrodzenie za §wiadczenia nagle nie mogly by¢ przez niego uzyskane w ramach limitu ustalonego w kontrakcie.
Powdd nie wskazal, w ktérym momencie wyczerpal maksymalny limit finansowania §wiadczen objetych umowa.
Tymczasem Sad Apelacyjny we Wroclawiu w uzasadnieniu wyroku z dnia 4 pazdziernika 2011 r. (sygn. akt I
ACa 917/11) wyraznie stwierdzil, ze do wyczerpania maksymalnego limitu finansowania Swiadczen okre§lonych w
umowie wydatki wynikajace z art. 7 ustawy o z.0.z. i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza nie podlegaja odrebnemu
pozaumownemu finansowaniu.

Z analizy $wiadczen opieki zdrowotnej objetych niniejszym pozwem wynika, ze zdecydowana wiekszoé¢ z nich
stanowig $wiadczenia udzielone w okresie, gdy limit finansowy okre$lony w umowie nie zostal wyczerpany. W
konsekwencji nalezy uznaé, ze Swiadczenia, ktorych realizacja zostala zakonczona przed dniem przekroczenia limitu,
nie podlegaja odrebnemu pozaumownemu finansowaniu.

Zakladowi opieki zdrowotnej przystuguja roszczenia o zaplate za udzielone $§wiadczenia medyczne, jesli wykaze,
ze nastgpilo to w sytuacji okreslonej w art. 7 ustawy o z.0.z. Jednakze od obowigzku zaplaty za udzielone w
takiej sytuacji roszczenia ponadlimitowe NFZ moze sie jednak uchyli¢, jesli wykaze, ze zaklad opieki zdrowotnej



naruszyl postanowienie laczacej strony umowy w sposéb pozwalajacy przyjac, ze sam pozbawil sie mozliwoéci
dochodzenia zaplaty. Nie do zaakceptowania byloby bowiem przyjecie koncepcji, ze NFZ ma obowiazek placié za takie
Swiadczenia ratujace zycie i zdrowie udzielone w warunkach niecierpigcych zwloki, ktére mogly zosta¢ rozliczone
w ramach limitéw ustalonych w umowie miedzy NFZ a §wiadczeniodawca, a nie zostaly rozliczone tylko z tej
przyczyny, ze $wiadczeniobiorca nie zglosit ich do rozliczenia w trybie ustalonym w umowie. Zarzadzenia Prezesa
NFZ wspolksztattuja tresé relacji obligacyjnych wystepujacych miedzy NFZ, a §wiadczeniodawcami. Nie do przyjecia
sa twierdzenia strony powodowej, Ze bledne oznaczenie (oflagowanie) przez powoda §wiadczen objetych niniejszym
pozwem, nie mialo znaczenia dla skutecznosci dochodzonych roszczen

Powddztwo nie moglo zosta¢ uwzglednione réwniez z uwagi na zapisy zawarte w aneksie nr (...)do umowy numer (...),
w ktérym zwiekszona zostala kwota zobowigzania Funduszu wobec §wiadczen z zakresu (...)opieKki (...)oraz aneksu nr
(...)do umowy nr (...), gdzie z kolei zwiekszona zostala kwota zobowigzania Funduszu wobec powoda z tytulu opieki
(...). W § 2 tych anekséw powodowy szpital o$wiadezyl, ze kwota zobowiagzania Funduszu wobec niego wyczerpuje
wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji umowy, chyba ze Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi
srodkami przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych ponad warto$é¢, o ktorej
mowa w § 4 ust 2 umowy.

Kazdy z tych aneksow byl swoistym rodzajem ugody. Strona pozwana zrzekala sie roszczen - a byly to glownie
roszczenia z tytutu §wiadczen tzw. nadwykonan, w zamian za co otrzymywala Srodki finansowe. Efektem tej swoistej
transakgcji bylo to, ze Fundusz uzyskiwal bezpieczenstwo prawne, a zatem zadne roszczenia za ten zamkniety okres
nie mogly by¢ formulowane. Strona powodowa w formie rekompensaty otrzymywala okreslone, dodatkowe $rodki
finansowe.

Zgodnie z art. 65 § 11 2 k.c. o§wiadczenie woli nalezy tak thumaczy¢, jak tego wymagajg ze wzgledu na okolicznosci, w
ktorych zlozone zostalo, zasady wspolzycia spolecznego oraz ustalone zwyczaje, zas w umowach nalezy raczej badaé,
jaki byt zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli opierac sie na jej dostownym brzmieniu. Sformulowania zawarte
w § 2 powolanych aneks6w sa na tyle jasne i precyzyjne, ze nie ma podstaw, aby przy ich interpretacji odchodzi¢ od
literalnego brzmienia o§wiadczen stron. Interpretacja postanowien umowy nie moze bowiem prowadzic do stwierdzen
sprzecznych z jej trescig (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2007 r., IT CSK 546/06).

Z przywolanego o$wiadczenia zawartego we wspomnianych aneksach wynika zdaniem Sadu w sposob oczywisty, ze
powdd zrzekl sie wszelkich roszezen poza umoéwiong kwote. Zdaniem Sadu, obie strony, w momencie zawierania
aneks6w mialy §wiadomos$é skutkdw zrzeczenia sie roszczen oraz zakresu tego o§wiadczenia woli. W wyniku zrzeczenia
sie roszczen przewyzszajacych ustalong w umowie warto$é roszcezenia te wygasly i nie moga by¢ dochodzone.

Wskazane powyzej kwestie byly przedmiotem analizy Sadu Najwyzszego w postanowienia z dnia 13 lutego 2013 r.
(sygn.. akt V CSK 232/12). Sad ten — analizujac dokonang przez Sad Apelacyjny wszechstronna ocene obowigzujacego
stanu prawnego oraz wykladni prawa w sferze objetej przedmiotem rozpoznania, odnotowal niezgodne z umowami
dzialania powoda prowadzace do nieuzasadnionego zysku kosztem publicznych $wiadczen leczniczych. Przede
wszystkim jednak powolal sie na zawarcie przez strony wigzacych ugéd powodujacych wygasniecie zobowigzania
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto Sad Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z dnia 19 grudnia
2013 1. (sygn. akt V CSK 158/13) wyraznie uznal, iz powod jako §wiadczeniodawca mial obowiazek wykonywaé umowe
z pozwanym na zasadach okre$lonych w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu. W tych okoliczno$ciach
nie spos6b jest przyjaé, by postanowienia powolanego zarzadzenia nie byly objete uzgodnieniami stron w ramach
laczacego je kontraktu.

Z tych tez powodow, a w szczegbdlnoSci wobec niezastosowania wlaSciwej procedury shuzacej do prawidlowego
oflagowania $wiadczen, oraz ze wzgledu na treSci zawieranych aneks6w do umowy, brak bylo podstaw do
uwzgledniania zgdania powodowego Szpitala

Przy czym Sad oddalil wniosek strony powodowej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych sadowych lekarza
psychiatry oraz lekarza z zakresu leczenia choréb wewnetrznych na okoliczno$é¢ zastosowania wobec pacjentow



leczenia w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia. Oddalil tez wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu rozliczen i statystyki ustug medycznych oraz klasyfikacji na okoliczno$é zastosowania leczenia jako
ratujace zycie.

W ocenie Sadu okolicznosci, ktére mialy by¢ dowodzone tymi dowodami nie mialy juz znaczenia dla rozstrzygniecia
sprawy w $wietle wyzej przedstawionych argumentow.

Dodatkowo mozna tylko doda¢, ze zaklad opiekunczo-leczniczy z zalozenia nie jest oddzialem ratowniczym,
skierowanym na intensywna terapie przypadkow naglych, wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej z
uwagi na stan zagrozenia zycia i zdrowia, lecz jest oddzialem przeznaczonym dla os6b przewlekle chorych, ktérych
stan zdrowia wymaga okre$lonego leczenia i opieki. Rowniez z zeznan stuchanych §wiadkéw M. C. (2)i W. D., wynika,
ze $wiadczenia, jakie udziela powodowy (...)Szpital (...), w wiekszoS$ci nie s3a - w medycznym znaczeniu tego slowa
- $wiadczeniami ratujacymi zycie. Objeci pozwem $wiadczeniobiorcy, byli z reguly pacjentami (pensjonariuszami)
dzialajacego w ramach powodowego szpitala Zakladu (...)((...)). Zaklady takie, z zalozenia nie sa miejscem, w ktérym
wykonuje sie §wiadczenia ratujace zycie i zdrowie. Celem pobytu w (...)jest konieczno$¢ udzielenia opieki i pomocy
w zaspokajaniu potrzeb zyciowych, poniewaz jeSli te potrzeby nie zostang zaspokojone, to w nastepstwie tego
moze doj$¢ do stanéw zagrozenia zycia lub zdrowia, jako nastepstwa braku zaspokojenia wspomnianych potrzeb.
W sytuacji, gdyby wobec osob przebywajacych w Zakladach (...)istnialoby zagrozenie zycia badz zdrowia, byloby
ono zwigzane z niemoznoS$cia zapewnienia im opieki i pomocy, a nie z powodoéw i przestanek $cis§le medycznych.
Z medycznego punktu widzenia, poniewaz pensjonariusze w (...)czesto przebywaja latami, w podobnym stanie
psychicznym, przy niezmienionym leczeniu, trudno w takiej sytuacji moéwi¢ o naglym zdarzeniu, polegajacym na
ratowaniu zycia i zdrowia. Takie przypadki zdarzaja sie raczej sporadycznie. Rowniez w opiece (...)$wiadczenia nagle
ratujace zycie wystepuja rzadko. Z kolei na oddziale uzaleznien znajduja sie pacjenci w stanie psychicznym stabilnym,
w pojedynczych przypadkach dochodzi do dekompensacji stanu psychicznego, co potwierdzily zeznania Swiadka W.
D..

Sad nie neguje szczegblnej rangi Swiadczen udzielanych przez strone powodowa oraz trudnej sytuacji pacjentow
przebywajacych w zakladach opiekunczo-leczniczych. Nie kwestionujac ciezkiego stanu zdrowia tych pacjentow,
ktorzy, przebywajac bez pomocy 0sob trzecich, najczesciej nie byliby w stanie samodzielnie funkcjonowaé, stwierdzic¢
jednak nalezy, iz zastosowana przez powoda kwalifikacja §wiadczen udzielonych tym osobom oraz instrumenty, na
podstawie ktorych Szpital zmierzal do ich rozliczenia, byly nieprawidlowe, stad nie mogly odnie$¢ oczekiwanego
rezultatu.

Zdaniem Sadu nalezy mieé¢ na uwadze okoliczno$é, ze §wiadczenia medyczne w ramach zawartej umowy z NFZ,
finansowane sg z budzetu Panstwa i ograniczone sg wydatkami budzetowymi na dany rok. Budzet zapewniaé
ma z kolei finansowanie wielu dziedzin Zycia publicznego, nie tylko §wiadczen zdrowotnych wykonanych przez
powoda. Swiadczenia te udzielane sa w granicach i na zasadach przewidzianych w kontrakcie laczacym Narodowy
Fundusz Zdrowia i $wiadczeniodawce. 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 obowigzku finansowania tzw. $§wiadczen ponadlimitowych, ale nie ma wrecz takich uprawnien
— tak wypowiedzial sie w wyroku z 9 grudnia 2005 r. Sad Apelacyjny we Wroclawiu w sprawie o sygnaturze I
ACa 1273/05, a poglad ten Sad orzekajacy w sprawie niniejszej w pelni podziela. NFZ nie prowadzi dzialalno$ci
komercyjnej, a $rodki finansowe, ktorymi zarzadza, pochodza ze skladki na ubezpieczenie zdrowotne, stad jego
obowiazek takiego planowania wydatkow, aby mozliwe bylo zapewnienie w rownym stopniu opieki zdrowotnej
wszystkim ubezpieczonym.

Podsumowujac wszystkie przedstawione argumenty, w ocenie Sadu odpowiedzialno$¢ finansowa pozwanego za
udzielone uprawnionym $wiadczenia zdrowotne nie moze by¢ nieograniczona, gdyz czyniloby to bezprzedmiotowymi
zawarte przez strony umowy. Uprawnienia ubezpieczonych nie moga by¢ traktowane jako bezwzgledne i niczym nie



ograniczone, a $wiadczeniodawca ma w kazdym przypadku prawo zadania zwrotu poniesionych kosztéw udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Majac na uwadze powyzsze Sad oddalil powddztwo jako bezzasadne w punkcie I sentencji wyroku.

Orzeczenie o kosztach procesu w punkcie II sentencji wyroku zapadlo w oparciu o tre$¢ art. 102 k.p.c., ktory stanowi,
ze w wypadkach szczegdblnie uzasadnionych sad moze zasadzi¢ od strony przegrywajacej tylko czes$¢ kosztéw albo nie
obcigzac jej w ogole kosztami.

Majac na wzgledzie trudna sytuacje finansowa strony powodowej przedstawiona szczegdlowo w oSwiadczeniu
majatkowym, ktdéra uzasadniala zwolnienie jej od ponoszenia kosztéw sadowych w sprawie, a takze sam charakter
sprawy oraz rodzaj prowadzonej w interesie publicznym dzialalno$ci przez powodowy szpital, Sad uznal, ze zachodza
szczegblne okolicznoéci, ktore uzasadniaja zastosowanie wobec powoda dobrodziejstwa wyplywajacego z wyzej
zacytowanego przepisu art. 102 k.p.c.

Dlatego tez Sad nie obciazyl strony powodowej - jako przegrywajacej sprawe - obowiazkiem zwrotu kosztéw procesu
na rzecz przeciwnika.



