Sygnatura akt I C 273/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 pazdziernika 2015 r.

Sad Okregowy we Wroclawiu — Wydzial I Cywilny w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Ewa Rudkowska — Zabczyk
Protokolant: Katarzyna Kudzia

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 6 pazdziernika 2015 r. we Wroclawiu
sprawy z powodztwa (...) w J.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia — (...) we W.

o zaplate kwoty 1 368 773,43 zl

oraz sprawy z powodztwa (...) w J.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia — (...) we W.

o zaplate kwoty 203 132,00 z}

I. zasadza od strony pozwanej Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) we W. na rzecz strony powodowej (...) w J. kwote
1368 773,43 7z} (jeden milion trzysta sze$¢dziesiat osiem tysiecy siedemset siedemdziesiat trzy zlote czterdzieci trzy
grosze) z ustawowymi odsetkami od dnia 16 lutego 2012 r. do dnia zaplaty;

II. zasadza od strony pozwanej Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) we W. na rzecz strony powodowej (...) w J.
kwote 14 417,00 z} tytutem zwrotu kosztow postepowania;

III. nakazuje stronie pozwanej Narodowemu Funduszowi Zdrowia — (...) we W., aby ui$cila na rzecz Skarbu Panstwa
(Sad Okregowy we Wroclawiu) kwote 68 439,00 z} tytulem brakujacych kosztow sadowych;

IV. zasadza od strony pozwanej Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) we W. na rzecz strony powodowej (...) w J.
kwote 203 132,00 zl (dwieScie trzy tysiace sto trzydzie$ci dwa zlote 00/100) z ustawowymi odsetkami od dnia 16
lutego 2012 r. do dnia zaplaty;

V. zasadza od strony pozwanej Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) we W. na rzecz strony powodowej (...) w J.
kwote 14 417,00 zl tytutem zwrotu kosztéw postepowania;

VI. nakazuje stronie pozwanej Narodowemu Funduszowi Zdrowia — (...) we W., aby uiScila na rzecz Skarbu Panhstwa
(Sad Okregowy we Wroclawiu) kwote 11 628,28 z} tytulem brakujacych kosztéw sadowych

Sygnatura akt I C 273/13

UZASADNIENIE

Strona powodowa (...) w J. domagala sie zasadzenia od strony pozwanej Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) kwoty
1368 773,43 zl wraz z ustawowymi odsetkami od 16 lutego 2012 r. do dnia zaplaty.



W uzasadnieniu powyzszego zadania strona powodowa podniosla, ze powstala na mocy uchwaly nr (...) Sejmiku
Wojewobdztwa (...) z dnia 24 marca 2011 r. w wyniku polaczenia (...) w K. oraz (...) w J.. Poprzednik prawny strony
powodowej, to jest (...) w J., zawarl w dniu 11 stycznia 2011 r. ze strona pozwana Umowe nr (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia. Na podstawie tej umowy strona powodowa
zobowigzala sie do udzielania w 2011 r. §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach i o
warto$ci okres§lonych w planie rzeczowo — finansowym stanowigcym zalacznik nr 1 do Umowy. Rozliczenie leczenia
pacjenta co do zasady odbywalo sie w ten sposob, ze pozwany NFZ osobno placil za pobyt pacjenta w szpitalu i
osobno za leki podawane mu w czasie leczenia. Zgodnie z § 4 Umowy, kwota zobowiazania pozwanego Oddzialu NFZ
wobec §wiadczeniodawcy miala wynie§¢é maksymalnie 6 332 801,00 zt. W wyniku zawieranych do Umowy aneksow,
maksymalna wysoko$¢ zobowigzania wyniosta ostatecznie 6 332 886,00 zl. Ponadto strony zawarly w dniu 17 stycznia
2011 1. umowe nr (...) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — terapeutyczne programy
zdrowotne. Maksymalna wysoko$¢ zobowigzania z tytutu tej Umowy wyniosla ostatecznie 2 680 489,00 zt. W dniu 20
stycznia 2011 r. strony zawarty kolejng umowe, tj. Umowe nr (...), o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne. Maksymalna wysoko$¢ zobowigzania z tytulu tej Umowy wyniosla ostatecznie 72 470 966,00 zi. Na
podstawie powyzszych Umow (...) w J. udzielal §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom. Co do zasady, zakres kazdej
Umowy dotyczyl pojedynczego pacjenta, ale zdarzalo sie, ze z uwagi na charakter leczenia, jeden pacjent uzyskiwat
Swiadczenia objete zakresami r6znych Umow. Ustalanie procedury rozliczeniowej tych swiadczen uzaleznione bylo
od rozpoznania, wykonanych procedur zabiegowych i wytycznych pozwanego NFZ. Dane pacjenta wypisanego ze
szpitala wprowadzane byly do elektronicznego systemu rozliczeniowego. System sam w oparciu o wytyczne ustalone
zarzadzeniami Prezesa NFZ filtrowal dane dotyczace pacjentow i §wiadczen i uktadal §wiadczenia, wprowadzajac je do
wysoko$ci kontraktu, narastajaco od poczatku roku. Za kazdy miesigc wystawiane byly faktury obejmujgce wykonania
w ramach kontraktu oraz faktury na tzw. nadwykonania.

Strona powodowa podniosla, ze w niniejszej sprawie dochodzi zaplaty za Swiadczenia nie objete powyzszymi
Umowami, ktérych udzielila ponad limity umowne. Strona powodowa wykonala na rzecz os6b ubezpieczonych w
okresie trwania Umowy nierozliczone §wiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenia szpitalnego w zakresie chemioterapia
o lacznej wartosci 878 424,00 zl oraz w rodzaju leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne o lgcznej
warto$ci 29 996,40 zl, a w rodzaju leczenie szpitalne — chirurgia onkologiczna w kwocie 460 353,03 zl, facznie 1 368
773,43 zL. Leczenie powyzsze nalezy zakwalifikowa¢é jako leczenie ratujace zycie i zdrowie pacjentow, w zwigzku z czym
zaplata za nie nalezy sie bez wzgledu na limity, okreslone powyzszymi Umowami. Warto$¢ nierozliczonych §wiadczen
zdrowotnych ratujacych zycie i zdrowie strona powodowa okreslila na nastepujace kwoty:

+ chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym: 335 973,00 zl;

+ chemioterapia — hospitalizacja z zakresem skojarzonym: 542 487,00 zl;

+ leczenie wtornej nadczynnosci przytarczyc u pacjentow hemodializowanych: 306,00 zl;

+ program leczenia chloniakéw zloSliwych: 3 182,40 z;

+ program leczenia stwardnienia rozsianego: 204,00 z;

+ substancje czynne w pt leczenia raka nerki: 9 668,36 zk;

« substancje czynne w pt leczenia raka piersi: 9 072,87 zk;

« substancje czynne w pt leczenia wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentow hemodializowanych: 697,20 zk;
» substancje czynne w pt leczenia chloniakow zlosliwych: 6 865,56 z;

+ chirurgia onkologiczna — hospitalizacja: 460 353,03 zl.



Strona powodowa wysylala stronie pozwanej faktury za nierozliczone Swiadczenia, a ta konsekwentnie je odsylala
twierdzac, ze zostaly juz rozliczone w ramach laczacych strony Umow.

Pozwem wniesionym w sprawie I C 274/13 (k. 2875) strona powodowa (...) w J. domagala sie z kolei zasadzenia od
strony pozwanej Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) kwoty 203 132,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od 16
lutego 2012 r. do dnia zaplaty.

Strona powodowa wskazala, ze drugi z jej poprzednikow prawnych (...) Publiczny (...) w K. zawarl w dniu 7 lutego
2011 1. ze strong pozwang Umowe nr (...) o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
— chemioterapia. Na podstawie tej Umowy strona powodowa zobowigzala sie do udzielania w 2011 r. $§wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach i o warto$ci okre$lonych w planie rzeczowo — finansowym
stanowigcym zalgcznik nr 1 do Umowy. Zgodnie z § 4 Umowy, kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu NFZ wobec
Swiadczeniodawcy miata wynie§¢ maksymalnie 1 285 536,00 zl. Strony rozwiagzaly t¢ Umowe z dniem 31 sierpnia
2011 r. W dniu 27 wrzeénia 2011 r. podpisaly z kolei Umowe nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne. Maksymalna wysoko$¢ zobowigzania z tytutu tej
umowy wyniosla ostatecznie kwote 901 923,00 zl. W dniu 25 stycznia 2011 r. strony zawarty Umowe nr (...) udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, a maksymalna wysoko$¢ zobowiazania z tytulu tej umowy
wyniosta ostatecznie 31 268 061,40 zL. Nastepnie strony podpisaly szereg ugod, na podstawie ktorych pozwany
NFZ zobowiazat sie zaplacié¢ $wiadczeniodawcy wynagrodzenia w okreSlonych kwotach z tytulu udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, objetych powyzszymi umowami. Ponadto strony zawieraly porozumienia co do zaplaty przez
pozwany Fundusz wynagrodzen za udzielanie §wiadczen w stanach naglych, jednakze strona pozwana nie zaptacila
za $wiadczenia udzielone powyzej limitow objetych powyzszymi Umowami, a zakwalifikowane jako leczenie ratujace
zycie i zdrowie pacjentéw. Strona powodowa wykonala na rzecz oséb ubezpieczonych w okresie trwania Umowy
nierozliczone §wiadczenia zdrowotne w rodzaju leczenia szpitalnego w zakresie chemioterapia o lgcznej wartosci 161
823,00 zt oraz w rodzaju leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne o lacznej wartoéci 40 696,82 zt, aw
rodzaju leczenie szpitalne — chirurgia onkologiczna w kwocie 612,00 zl, tj. lacznie 203 131,82 zl.

Wartoé¢ poszezegdlnych nierozliczonych §wiadczen zdrowotnych ratujacych zycie i zdrowie wyniosta:
« chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym: 61 965,00 zk;
« chemioterapia — hospitalizacja z zakresem skojarzonym: 99 858,00 zk;
+ leczenie wtornej nadczynnoSci przytarczyc u pacjentéw hemodializowanych: 102,00 zl;
+ leczenie w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowej: 1 377,00 zl;
« program leczenia raka nerki: 459,00 zl;
« program leczenia raka watrobo — komoérkowego: 1 954,32 zl;
« substancje czynne w pt w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowej: 16329,60 zl;
« substancje czynne w pt leczenia raka nerki: 9 668,36 zk;
« substancje czynne w pt leczenia raka piersi: 7 109,34 zk;
« program leczenia stwardnienia rozsianego: 3 000,00 zl;
« substancje czynne w pt leczenia wtérnej nadczynnosci przytarczyc u pacjentow hemodializowanych: 697,20 zk;

« chirurgia onkologiczna — hospitalizacja: 612,00 zl.



W odpowiedzi na oba powyzsze pozwy strona pozwana wniosla o oddalenie powo6dztw i zasadzenie na jej rzecz kosztow
procesu.

Strona pozwana przyznala, ze zawarla z poprzednikami prawnymi strony powodowej Umowy, o ktérych mowa w
pozwach, ktbére nastepnie byly aneksowane m.in. w zakresie maksymalnej kwoty zobowigzania pozwanego Funduszu
z tytulu udzielonych $wiadczen. Strony zawieraly rowniez ugody, na podstawie ktérych strona pozwana zobowiazala
sie do wyplaty dodatkowego wynagrodzenia z tytutu udzielanych $§wiadczen. Strona pozwana zarzucila, ze strona
powodowa nie wskazala, za jakie dokladnie $§wiadczenia, udzielone jakim konkretnym pacjentom, zada zaplaty.
Podnioslta réwniez, ze dolaczone do pozwu dokumenty nie pozwalaja na pelng merytoryczna weryfikacje udzielonych
Swiadczen pod katem kryteriow zakwalifikowania $wiadczenia jako ratujacego zycie i zdrowie. Nie ma w nich
bowiem wskazania trybu przyjecia pacjenta ani uzasadnienia hospitalizacji w trybie nagltym. Strona pozwana zwrocita
rowniez uwage, ze pozwany NFZ ma mozliwoé¢ zaplaty za §wiadczenia albo na podstawie zawartej umowy albo
na podstawie art. 19 ustawy ze $wiadczeniodawcami, ktorzy takiej umowy nie zawarli. Umowy zawierane przez
Fundusz obejmujg za$ zaréwno $§wiadczenia opieki zdrowotnej planowe, jak i udzielane w trybie naglym. Ustalone
w Umowach kwoty zobowiazania pozwanego Funduszu ustalane sa obligatoryjnie z mocy ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowych ze Srodkéw publicznych i maja charakter maksymalny. Strona pozwana zaplacila zas
za $wiadczenia wynikajace z zawartych Umow obejmujacych rowniez $wiadczenia nielimitowane, wobec czego brak
jest podstaw do konstruowania wobec strony pozwanej dodatkowych roszczen. Co wiecej, strona pozwana podniosla,
ze decydujac sie na zawarcie poszczegdlnych anekséw i porozumien do Umoéw, strona powodowa zrzekala sie
roszczen przewyzszajacych ustalong w Umowach warto$é zobowigzania. Ponadto strona pozwana zakwestionowala,
aby $§wiadczenia, o ktéorych mowa w pozwie, spelnialy warunki pozwalajace zakwalifikowa¢ je jako ratujace zycie w
rozumieniu art. 15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej. Swiadczenia takie musza nastapi¢ w sytuacji zagrozenia zycia
lub zdrowia, zagrozenie musi by¢ natychmiastowe oraz nieprzewidywalne, co uzasadnia potrzebe natychmiastowego
udzielenia pomocy. W praktyce sprowadza sie to do stwierdzenia, Ze spelnione powinny by¢ warunki, o ktérych mowa
w art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Strona pozwana zarzucila,
ze w pozwie brak jest wskazania, ze $wiadczenia byly udzielone w trybie naglym. Przeciwnie, pacjenci, ktorym
udzielono $wiadczen objetych pozwem, byli hospitalizowani w trybie planowym, co wyklucza udzielenie $§wiadczenia
w trybie naglym. Swiadczenia udzielone w zakresie chirurgii onkologicznej byly tez sprawozdane z oznaczeniem
»,N”, co oznacza, ze nie byly to §wiadczenia ratujace zycie. Strona pozwana zarzucila, ze w oparciu o lgczaca strony
Umowe strona powodowa miala obowiazek sprawozdawania udzielanych §wiadczen i oznaczania ich jako ratujace
zycie lub nie. Swiadczenia ratujace zycie byly przez pozwany Fundusz oplacane w pierwszej kolejnosci. Gdyby wiec
strona powodowa sprawozdala je zgodnie z Umowa, uzyskalaby zaplate za nie w normalnym trybie procedowania.
Tymczasem powodowy Szpital dochodzi obecnie zaplaty za Swiadczenia sprawozdane jako nieratujace zycia, co nalezy
uzna¢ za obejScie przepisOw ustawy. Nadto strona pozwana zwrécila uwage, ze strona powodowa majac §wiadomosc
limitoéw §rodkéw na wykorzystanie okresSlonych ustug medycznych, powinna wykorzystac je tworzac system kolejnoSci
i rozkladania w czasie ustug, tworzac listy oczekujacych na udzielenie Swiadczen. Strona powodowa nie stosowala
kolejkowania swiadczen, przyczyniajac sie w ten sposéb do nadwykonan. Ponadto strona pozwana, jako jednostka
finans6w publicznych, zobligowana jest do przestrzegania dyscypliny finanséw, a wydatkéw ma dokonywa¢ w sposéb
celowy i oszczedny i w wysoko$ci wynikajacej z wezeéniej zaciggnietych zobowiazan.

Zarzadzeniem z dnia 27 czerwca 2013 r. sprawa prowadzona pod sygnatura I C 274/13 zostata polaczona do lacznego
rozpoznania i rozstrzygniecia ze sprawa z powodztwa (...) w J. przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia — (...)
we W. prowadzong przez Sad Okregowy we Wroclawiu pod sygnatura akt I C 273/13.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Strona powodowa (...) w J. (Centrum) powstala na mocy uchwatly nr (...)Sejmiku Wojewodztwa (...) z dnia 24 marca
2011 r. w sprawie przeksztalcenia (...) w K. (Zesp6}) oraz likwidacji (...) w J. (Szpital).

(okoliczno$¢ bezsporna)



Na podstawie uchwaly z dnia 24 marca 2011 r. w strukturze organizacyjnej Zespolu utworzone zostaly jednostki
organizacyjne udzielajace $wiadczen medycznych, ktére funkcjonowaly do dnia 31 sierpnia 2011 r. w ramach struktury
organizacyjnej (...) w J., w postaci szpitala wielospecjalistycznego miedzy innymi z oddzialem chirurgii ogdlnej i
onkologicznej, poradnia chirurgii onkologicznej, oddzialem onkologicznym i oddzialem chemioterapii — jednego
dnia, a takze w postaci przychodni wielospecjalistycznej opieki ambulatoryjnej czy przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej. Nazwa Zespolu zostala zmieniona na (...) w J.. Réwnoczeénie (...) w J. ulegl likwidacji, a jego mienie, w
tym naleznoSci z tytutu udzielanych ustug medycznych, stalo sie mieniem Centrum. Centrum wstgpito tez we wszystkie
umowy wigzace Szpital, w tym umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Powodowe (...) jako jedyne w regionie posiada Szpitalny Oddzial Ratunkowy, gdzie udzielana jest pomoc medyczna
pacjentom w bezpos$rednim stanie zagrozenia zycia i zdrowia, zglaszajacym sie bez skierowania. Duza liczba pacjentow
zglaszajacych sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego przyjmowana jest nastepnie wprost do innych Oddzialow
funkcjonujacych w Centrum.

(dowdd: zeznania S. W. (1) w charakterze strony powodowej, e-protokét z dnia 9 czerwea 2014 r., 00:43:18-01:17:22,
CD k. 5810)

Z uwagi na turystyczny charakter regionu, do strony powodowej zglasza sie rowniez znaczna liczba pacjentéw
niezamieszkalych w bezposredniej okolicy, w tym z zagranicy, ktorzy przebywaja w rejonie Kotliny jedynie czasowo.

(dowdd: zeznania S. W. (1) w charakterze strony powodowej, e-protokét z dnia 9 czerwea 2014 r., 00:43:18-01:17:22,
CD k. 5810)

W roku 2011 i w latach poprzednich strona powodowa i jej poprzednicy prawni, jako zaklady opieki zdrowotnej,
udzielaly $wiadczen zdrowotnych w oparciu o umowy zawarte ze strong pozwang Narodowym Funduszem Zdrowia.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia zawierane byly badzZ w trybie
konkursu albo rokowan badz poprzez aneksowanie dotychczasowej umowy taczacej $wiadczeniodawce z pozwanym
NFZ.

W przypadku uméw zawieranych w trybie konkursowym i rokowan pozwany Fundusz oglasza konkurs na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, informujac o warunkach udzielania §wiadczen. Swiadczeniodawcy sktadaja oferty, ktore
weryfikuje i ocenia komisja konkursowa, a nastepnie wybiera oferenta do podpisania umowy. Dodatkowo w trybie
konkursowym mozliwe jest prowadzenie negocjacji co do liczby i ceny Swiadczen.

(okoliczno$¢ bezsporna)

W przypadku uméw wieloletnich, ktére moga by¢ przedtuzone w trybie aneksowania, w ostatnim roku obowiazywania
umowy Swiadczeniodawca przekazuje do pozwanego Funduszu informacje miedzy innymi o posiadanych zasobach, za
pomoca ktorych moze realizowaé¢ umowe, oraz o zapotrzebowaniu na przewidywane na kolejny rok §wiadczenia i leki.
Nastepnie w pazdzierniku danego roku pozwany Fundusz przekazuje §wiadczeniodawcy informacje o warunkach, na
ktoérych gotowy jest przedtuzy¢ umowe na nastepny rok. W listopadzie trwaja negocjacje miedzy stronami umowy co
do warunkoéw jej przedluzenia. Strony spotykaja sie na spotkaniach, w czasie ktérych pozwany Fundusz przedstawia
maksymalna kwote, ktéra zgodnie z planem finansowym moze przeznaczy¢ na finansowanie Swiadczen objetych
dang umowa3 oraz zasady podzialu tej kwoty miedzy poszczegélne zakresy umowy. W przypadku konsensusu co do
warunkéw nowej umowy, aneks do umowy przedluzajacy okres jej obowiazywania zawierany jest jeszcze w grudniu
lub w styczniu kolejnego roku.



(dowdd: zeznanie $wiadka G. U., e-protokoét z 7 marca 2014 r., 00:07:03-00:37:26, CD k. 5790; zeznanie $§wiadka B.
B. (1), e-protokoét z 7 marca 2014 r., 01:30:18-02:09:03, CD k. 5790)

Zarowno w przypadku umoéw zawieranych przez strone powodowa i jej poprzednikow w trybie konkursowym, jak
i umow aneksowanych, kwota zobowigzania, ktéra dla poszczegélnych umoéw proponowat pozwany Fundusz, byta
nizsza od kwoty wnioskowanej przez $§wiadczeniodawce.

(dowdd: dowdd: zeznania S. W. (1) w charakterze strony powodowej, e-protokdl z dnia 9 czerwca 2014 r.,
00:43:18-01:17:22, CD k. 5810)

Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu miedzy innymi leczenia szpitalnego, leczenia szpitalnego
— chemioterapii oraz leczenia szpitalnego — programow terapeutycznych na rok 2011 r. byly zawarte przez (...) w K.
oraz(...) wJ.iNFZ w trybie aneksowania dotychczasowych umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej taczacych
powyzsze podmioty z Funduszem.

(okoliczno$¢ bezsporna)

W dniu 17 stycznia 2011 1. (...) w J. i pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia (...) zawarly aneks nr (...) do Umowy nr
(...), ktory wszedt w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca od 1 stycznia 2011 r. Dotychczasowa Umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej otrzymala brzmienie jak w zalaczniku do tego aneksu. Zmiany dotyczyly planu
rzeczowo — finansowego.

(dowdd: aneks nr (...) do Umowy nr (...), k. 685 t. IV)

W oparciu o powyzszy aneks (...) w J. jako $wiadczeniodawca zawarl z NFZ (...) Umowe nr (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne.
Przedmiotem Umowy bylo udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — terapeutyczne
programy zdrowotne, w zakresach Swiadczen okre$lonych w planie rzeczowo — finansowym stanowiacym zatacznik
nr 1 do Umowy (§ 1 ust. 1 Umowy).

(dowod: umowa nr (...), k. 584-585 t. III wraz z zalacznikami, k. 586-684)

Swiadczeniodawca zobowigzal sie wykonywaé Umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre§lonych w
szczegblnosci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1i 3 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.) zwanych dalej ,warunkami zawierania
uméw”, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
programo6w zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1148) oraz zgodnie z Og6éInymi warunkami umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w
sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej
,0go6lnymi warunkami uméw” (§ 1 Umowy).

(dowod: Umowa nr (...), k. 584-585 t. III wraz z zalacznikami, k. 586-684)

Strony Umowy uzgodnily, ze kwota zobowiazania pozwanego Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu
realizacji Umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. wyniesie maksymalnie 2 571 706,00 zt.

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegolnych zakresach §wiadczen objetych
Umowa okreslal ,plan rzeczowo — finansowy”, stanowiacy zalacznik nr 1 do Umowy. Nalezno$¢ z tytulu Umowy za
realizacje Swiadczen za okres sprawozdawczy rowna miala by¢ iloczynowi ceny punktu i sumy punktéw za Swiadczenie
oraz za podane lub wydane $wiadczeniobiorcy leki, przy czym kwota nalezno$ci nie mogta przekroczy¢ maksymalnej
kwoty zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji Umowy okreslonej



w zalaczniku nr 1 do Umowy. Kwota ta byla dodatkowo rozdzielona pomiedzy zakresy Swiadczen skladajacych sie na
Umowe (§ 4 Umowy).

Ponadto strony Umowy ustalily, ze kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelia zobowigzania pozwanego
Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
srodkoéw finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z po6zn. zm.).

(dowdd: umowa nr (...), k. 584-585 t. III wraz z zalacznikami, k. 586-684)

Umowa zostala zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2009 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. Kazda ze stron mogta rozwiazac
Umowe za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia (§ 6 Umowy).

(dowod: umowa nr (...), k. 584-585 t. III wraz z zalacznikami, k. 586-684)

W dniu 2 sierpnia 2011 r. zostal zawarty aneks nr (...) do powyzszej Umowy nr (...)., ktéry dotyczyl zmiany jej § 4
ust. 1. Na mocy aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytulu realizacji Umowy w okresie od 1
stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. zostala zmieniona na kwote 2 612 698,00 zt.

W § 2 aneksu Swiadczeniobiorca o$wiadczyl ponadto, ze kwota zobowiazania pozwanego Funduszu wobec
Swiadczeniodawey, o ktérej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji Umowy,
chyba ze pozwany Fundusz bedzie dysponowal dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, zrealizowanych ponad warto§¢, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

Ponadto zmienila sie tre$¢ zalacznika nr 1 do Umowy, to jest planu rzeczowo — finansowego. Aneks wszed} w zycie z
dniem podpisania z mocg obowiazujaca od 1 maja 2011 r.

(dowod: aneks nr (...) do umowy nr (...),k. 686-689 t. IV)

W dniu 8 sierpnia 2011 r. zostal zawarty aneks nr (...) do Umowy nr (...), ktéry rowniez dotyczyl zmiany § 4 ust. 1
Umowy. Na mocy powyzszego aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytulu realizacji Umowy
w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. miala wynosi¢ 2 680 489,00 zl.

Ponadto w § 2 aneksu $wiadczeniobiorca osSwiadczyl, ze kwota zobowiazania pozwanego Funduszu wobec
Swiadczeniodawey, o ktérej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji Umowy,
chyba ze pozwany Fundusz bedzie dysponowal dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, zrealizowanych ponad warto§¢, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 28 lipca 2011 1.
(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 690-693 t. IV)

Z kolei aneks nr (...) do Umowy nr (...) zostal zawarty w dniu 30 sierpnia 2011 r. i réwniez dotyczyt zmiany § 4 ust. 1
Umowy. Na mocy tego aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytulu realizacji Umowy w okresie
od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. zwiekszona zostala do kwoty 2 680 490,00 zl.

Nadto w § 2 aneksu $wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania pozwanego Funduszu wobec
Swiadczeniodawey, o ktérej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji Umowy,
chyba ze pozwany Fundusz bedzie dysponowat dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi na finansowanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, zrealizowanych ponad warto$¢, o ktérej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

Aneks wszed} w zycie z dniem podpisania z mocg obowiazujacg od 1 marca 2011 r.

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 694-697 t. IV)



W dniu 30 sierpnia 2011r. (...) w J. i pozwany NFZ (...) zawarly porozumienie w sprawie rozwigzania Umowy (...). Na
jego podstawie doszlo do rozwigzania powyzszej Umowy z dniem 31 sierpnia 2011 r. na zasadzie porozumienia stron.
Porozumienie weszto w zycie z dniem podpisania.

(dowod: porozumienie z 30 sierpnia 2011 r. do umowy nr (...), k. 698 t. IV)

Przyczyna rozwigzania Umowy byla likwidacja Szpitala (...) w J. i powstanie (...) w J..
(okoliczno$¢ bezsporna)

Rozliczenie rozwigzanej Umowy (...) mialo nastapic¢ w ciagu 45 dni od jej rozwigzania.
(dowod: pismo strony pozwanej z 30 sierpnia 2011 1., k. 700-719)

W dniu 27 wrzeénia 2011 r. miedzy pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia (...) i powodowym (...) zostala
zawarta Umowa nr (...) o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne —
terapeutyczne programy zdrowotne. Przedmiotem Umowy bylo udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne terapeutyczne programy zdrowotne, w zakresach $§wiadczen okreslonych w planie rzeczowo
— finansowym stanowigcym zalgcznik nr 1 do Umowy (§ 1 ust. 1 Umowy).

Swiadczeniodawca zobowigzal sie wykonywaé Umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w
szczegblnoSci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie terapeutyczne
programy zdrowotne, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6Zn. zm.) zwanych dalej ,warunkami zawierania
umow”, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
programoéw zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1148) oraz zgodnie z OgbéInymi warunkami umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w
sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej
,0go6lnymi warunkami uméw” (§ 1 Umowy).

(dowdd: umowa nr (...), k. 3088-3150 t. XVI)

Strony Umowy uzgodnily, ze kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu
realizacji Umowy w okresie od 1 wrzeénia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. wyniesie maksymalnie 901 904,00 z}.

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegolnych zakresach §wiadczen objetych
Umowa okreslal ,,plan rzeczowo — finansowy”, stanowiacy zalacznik nr 1 do Umowy. Nalezno$¢ z tytulu Umowy za
realizacje §wiadczen za okres sprawozdawczy rowna miala by¢ iloczynowi ceny punktu i sumy punktéw za $§wiadczenie
oraz za podane lub wydane $wiadczeniobiorcy leki, wykazane w zalaczniku sprawozdawczo rozliczeniowym,
przy czym kwota naleznoSci nie mogla przekroczy¢é maksymalnej kwoty zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec
Swiadczeniodawey z tytulu realizacji Umowy okreslonej w zalaczniku nr 1 do Umowy.

Ponadto strony ustalily, ze kwota zobowiazania, o ktérej byla mowa w ust. 1 Umowy, wypelia zobowigzania
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o
przekazaniu $§rodkow finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pdzn.
zm.).

(dowdd: umowa nr (...), k. 3088-3150 t. XVI)

Umowa zostala zawarta na okres od 1 wrzesnia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. Kazda ze stron mogla rozwigza¢ Umowe
za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia.



(dowdd: umowa nr (...), k. 3088-3150 t. XVI)

W dniu 30 grudnia 2011 r. pozwany NFZ (...) i powodowe (...) zawarly aneks nr (...) do Umowy nr (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — terapeutyczne programy zdrowotne, ktory wszedl w zycie
z dniem podpisania z moca obowiazujaca od 1 pazdziernika 2011 r. i dotyczyl zmiany § 4 ust. 1 Umowy.

Na mocy tego aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytutu realizacji umowy w okresie od 1
wrzeénia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. wynosi¢ miata 901 923,00 zl.

Ponadto w § 2 aneksu $wiadczeniobiorca oswiadczyl, ze kwota zobowiazania pozwanego Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy, o ktérej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia z tytutu przesunieé¢ érodkow
finansowych pomiedzy jej zakresami, istniejace na dzien podpisania aneksu. Zmianie ulegt réwniez plan rzeczowo —
finansowy

(dowdd: aneks nr (...) do Umowy nr (...), k. 3082-3087 t. XVI)

W dniu 13 kwietnia 2012 r. strony zawarly ugode nr (...) dotyczaca rozliczenia kosztow za $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rodzaju — leczenie szpitalne terapeutyczne programy zdrowotne, w tym $§wiadczenia objete Umowa o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej nr (...).

Ugoda zostala zawarta w zwigzku ze skladanymi przez Swiadczeniodawce w trakcie i po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego wnioskami oraz w celu ustalenia kwoty calkowitego wynagrodzenia z tytulu realizacji swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne terapeutyczne programy zdrowotne w okresie od 1 wrzesnia 2011 r.
do 31 grudnia 2011 r., obejmujgcego takze kwote wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
srodkoéw finansowych S§wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 z pdzn. zm.), w tym
Swiadczen objetych Umowa nr (...).

(dowdd: ugoda nr (...), k. 5442-5445 t. XXVIII)

Strony ugody przyznaly, ze z tytulu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej objetych Umowa w okresie od
1 wrze$nia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. ustalona maksymalna warto§¢ Umowy wynosi 901 923,00 zl i
uwzglednia kwote wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen. Pozwany Oddzial Funduszu zobowiazal sie zaplacié¢ $wiadczeniodawcy
dodatkowe wynagrodzenie w kwocie 240 605,00 zt z tytulu udzielania w okresie od 1 wrze$nia 2011 r. do
dnia 31 grudnia 2011 r. $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w iloSci przekraczajacej liczbe
jednostek rozliczeniowych okreslonych w Umowie, o ktérej byla mowa w ust. 1. Ugoda wraz z planem rzeczowo
— finansowym stanowigcym zalacznik nr 1 do ugody, miala stanowi¢ podstawe do wystawienia rachunku wraz z
raportem statystycznym na kwote okreslong w ust. 2. Swiadczeniodawca zobowigzal sie rozliczy¢ ugode do 30 kwietnia
2012 . (§ 1 Ugody)

Strony stwierdzily, ze postanowienia ugody czynia zadoé¢ ich intencjom i o$§wiadczyly, ze kwoty wskazane w § 1
stanowia calkowite wynagrodzenie z tytulu realizacji przez Swiadczeniodawce wszystkich §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne terapeutyczne programy zdrowotne w okresie od 1 wrzeénia 2011 r. do 31 grudnia 2011
r., jak rowniez zobowigzan wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, zas$ jej zaptata wyczerpuje wszelkie roszczenia §wiadczeniodawcy wobec
pozwanego Oddzialu Funduszu zwiazane z realizacja tych Swiadczen, udzielonych w kazdych okoliczno$ciach, we
wskazanym wyzej okresie.

(dowdd: ugoda nr (...), k. 5442-5445 t. XXVIII)

Roéwnoczesnie Swiadczeniodawca oéwiadczyl, ze zrzeka sie istniejacych jak i mogacych powstaé na przyszlo$c
jakichkolwiek dalszych roszczen zwigzanych z realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne



terapeutyczne programy zdrowotne w okresie od 1 wrze$nia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r., jak rowniez zobowigzan
wynikajacych z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (§ 2 Ugody).

(dowdd: ugoda nr (...), k. 5442-5445 t. XXVIII)

W dniu 20 stycznia 2011 r. strony zawarly aneks nr (...) do Umowy nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne. Na jego podstawie Umowa na kolejny rok otrzymala brzmienie jak w zalaczniku do aneksu.
Zmiany dotyczyly planu rzeczowo — finansowego. Aneks wszed}l w Zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca od
dnia 1 stycznia 2011 1.

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 845t. V)

Przedmiotem wmowy z 20 stycznia 2011 r. nr (...) , zawartej na podstawie powyzszego aneksu przez pozwany
NFZ (...) i (...) w J., bylo udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, w
zakresach $wiadczen okre$lonych szczegdtowo w planie rzeczowo — finansowym stanowiacym zalacznik nr 1 do umowy
(8§ 1 ust. 1 Umowy).

Swiadczeniodawca zobowigzal sie wykonywaé Umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre§lonych w
szczegoblno$ci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, ustalonych na dany okres
rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanego na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 11 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw”, Ogdlnymi warunkami
umoé6w o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz.
484), zwanych dalej ,,Ogbélnymi warunkami umoéw”, oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009
r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143).

(dowdd: umowa nr (...), k. 721-723 t. IV wraz z zalacznikami k. 724-844)

Kwote zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytutu realizacji Umowy w okresie od
1 stycznia 2011 1. do dnia 31 stycznia 2011 r. strony ustalily na kwote maksymalnie 71 953 962,00 zl.

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz maksymalna kwote zobowigzania rozdzielong miedzy poszczegblnymi
zakresami §wiadczen objetych Umowa, w okresach rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1, okreélat ,,plan rzeczowo
— finansowy”, stanowigcy zalacznik nr 1 do Umowy.

(dowdd: umowa nr (...), k. 721-723 t. IV wraz z zalacznikami k. 724-844)

Kwoty zobowigzania pozwanego Funduszu okre$lone w planie rzeczowo — finansowym obejmowac mialy takze kwoty
zobowigzania wyodrebnione na realizacje grup z Katalogu grup, okre§lonych w zalaczniku nr 1a do zarzadzenia, o
ktérych mowa w § 16 ust. 1 zarzadzenia, we wlaSciwych ze wzgledu na realizacje $wiadczen zakresach. Ponadto dla
kazdej z grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, w ramach odpowiednich zakreséw §wiadczen w planie rzeczowo —
finansowym, okre§lona byla odrebna liczba punktéw oraz kwota zobowigzania pozwanego Funduszu, przeznaczona
wylacznie na realizacje tych grup $wiadczen.

W przypadku, gdy warto$é wykonanych §wiadczen z grup, o ktérych mowa w § 16 ust. 2 zarzadzenia, przekroczylaby
kwote, o ktérej mowa w ust. 6, na wniosek Swiadczeniodawey sktadany jeden raz na kwartal — zwiekszeniu ulec mialy
liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobowigzan we wladciwych ze wzgledu na realizacje $§wiadczen zakresach
oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji Umowy Oddzialu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy.



Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelnia¢ miala réwniez zobowigzania pozwanego Narodowego
Funduszu Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $§rodkow
finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.), ( § 4 Umowy).

(dowo6d: umowa nr (...), k. 721-723 t. IV wraz z zalgczniki k. 724-844)

Umowa zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2009 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. Kazda ze stron mogla rozwigzac
Umowe za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia.

(dowdd: umowa nr (...), k. 721-723 t. IV wraz z zalaczniki k. 724-844)

W dniu 16 marca 2011 r. strony zawarly aneks nr (...) do Umowy nr (...). Umowa otrzymata brzmienie jak w zalaczniku
do aneksu. Zmiany dotyczyly zalacznika nr 2 — Harmonogramu — Zasobow. Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania
z moca obowigzujgca od dnia 18 lutego 2011 .

(dowod: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 846-967-6 1. V)

Kolejny aneks nr (...) do Umowy nr (...) zostal zawarty w dniu 19 kwietnia 2011 r. i dotyczyl zmiany § 4 ust. 1 Umowy.
Na mocy aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytutu realizacji Umowy w okresie od 1 stycznia
2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. zwiekszona zostala do kwoty 72 453 966,00 zl.

W § 2 aneksu éwiadczeniodawca o$wiadczyl rowniez, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcey, o
ktdérej mowa w § 4 Umowy wyczerpuje wszystkie jego roszczenia, wynikajace z realizacji Umowy, chyba ze pozwany
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
zrealizowanych ponad warto$c, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujgca od dnia 1 marca 2011 r.
(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 967t. V)

Aneks nr (...) do Umowy nr (...) zostal zawarty w dniu 24 maja 2011 r. i dotyczyl ponownie zmiany § 4 ust. 1 Umowy.
Na mocy aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytutu realizacji Umowy w okresie od 1 stycznia
2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. wynosi¢ miala 72 470 966,00 zl.

Ponadto zmienila sie tres¢ planu rzeczowo — finansowego. Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z mocag
obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2011 1.

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 968 t. V)

Kolejny aneks, o numerze (...), do Umowy nr (...) zostal zawarty w dniu 24 maja 2011 r. i réwniez dotyczyt zmiany
§ 4 ust. 1 Umowy. Na mocy aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytulu realizacji Umowy w
okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. zwiekszona zostata do kwoty 72 478 017,00 zl.

Ponadto zmienila sie tres¢ planu rzeczowo — finansowego. Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca
obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2011 1.

W § 2 aneksu §wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcy,
o ktérej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji Umowy w przedmiocie
rozliczania rzeczywistych kosztow §wiadczen udzielonych pacjentowi/pacjentom wymienionych w zalgcznikach nr 2,
nr 3, nr 4 uprawnionego/uprawnionych na podstawie przepiséw o koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza
E 125.

(dowod: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 977 t. V)



Kolejny aneks nr (...) do Umowy nr (...) zostal zawarty w dniu 8 lipca 2011 r. i dotyczyl zmiany zalacznika nr 2 —
Harmonogramu — Zasobow. Aneks wszed} w Zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od dnia 7 czerwca 2011 r.

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 978 t. V)

W dniu 14 lipca 2011 r. zostal zawarty aneks nr (...) do Umowy nr (...). Aneks ten ponownie zmienial § 4 ust. 1 Umowy.
Na mocy aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytutu realizacji Umowy w okresie od 1 stycznia
2011r.do 31 grudnia 2011 . wynosi¢ miata 72 478 068,00 zl. Ponadto zmienila sie tresé planu rzeczowo — finansowego.

W § 2 aneksu $wiadczeniodawca oéwiadezyl, ze kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, o ktorej
mowa w § 4 Umowy wyczerpuje wszystkie jego roszczenia z tytulu przesunie¢ $rodkéw finansowych pomiedzy jej
zakresami, istniejace na dzien podpisania aneksu. Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od
dnia 1 czerwca 2011 .

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 1090-1095 t. VI)

W dniu 30 sierpnia 2011 r. zostal zawarty aneks nr (...) do Umowy nr (...), a dotyczyl zmiany zalacznika nr 2 —
Harmonogramu — Zasob6w. Aneks wszed}l w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca od dnia 19 lipca 2011 .

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 1096-1098 t. VI)

Kolejny aneks nr (...) do Umowy nr (...) zostal zawarty w dniu 26 sierpnia 2011 r. i dotyczyl zmiany zalacznika nr 1
w postaci planu rzeczowo — finansowego. Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od dnia 1
stycznia 2011 1.

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 1099-1108 t. VI)

W dniu 29 sierpnia 2011 r. zostal zawarty aneks nr (...) do Umowy nr (...), ktory dotyczyl zmiany § 4 ust. 1 Umowy. Na
mocy aneksu kwota zobowiazania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytulu realizacji Umowy w okresie od 1 stycznia
2011 1. do 31 grudnia 2011 r. wynosi¢ miala 72 581 241,00 zk

W § 2 aneksu $§wiadczeniobiorca oéwiadczyt, ze kwota zobowiazania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcey,
o ktérej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji Umowy w zakresie (...) wyr.
1w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 30 czerwca 2011 r., chyba Ze pozwany Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi
Srodkami przeznaczonymi na finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zrealizowanych ponad warto$c, o ktorej
mowa w § 4 ust. 1 Umowy. Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujgca od dnia 1 sierpnia 2011 1.

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 1109-1114 t. VI)

Kolejny aneks nr (...) do Umowy nr (...) zostal zawarty w dniu 30 sierpnia 2011 r., a dotyczyl zmiany zalacznika nr 1
do umowy w postaci planu rzeczowo — finansowego.

W § 2 aneksu $wiadczeniobiorca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcy,
o ktérej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia z tytulu przesuniec $rodkéw finansowych pomiedzy
jej zakresami, istniejace na dzien podpisania aneksu. Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca
od dnia 1 lipca 2011 1.

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 1115-1124 t. VI)

W dniu 30 sierpnia 2011 r. strony zawarly porozumienie w sprawie rozwigzania Umowy (...).Uzgodnily, Ze zostanie
ona rozwigzana za porozumieniem stron z dniem 31 sierpnia 2011 r. Porozumienie weszlo w zycie z dniem podpisania.

(dowod: porozumienie z 30 sierpnia 2011 1., k. 1134 t. VI)



Rozwigzanie Umowy mialo zwiazek z likwidacja Szpitala (...)w J. i powstaniem (...) (...).
(okolicznosé bezsporna)

Rozliczenie rozwigzanej Umowy (...)mialo nastapié¢ w ciagu 45 dni od jej rozwiazania.
(dowdd: pismo strony pozwanej z 30 sierpnia 2011 r., k. 1135 t. VI)

W dniu 13 kwietnia 2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia i (...) (...) zawarly ugode nr (...) dotyczgca rozliczenia kosztow
za $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju — leczenie szpitalne w tym $wiadczenia objete Umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej nr (...).

Ugoda powyzsza zostala zawarta w zwigzku ze skladanymi przez Swiadczeniodawce w trakcie i po zakonczeniu
okresu rozliczeniowego wnioskami oraz w celu ustalenia kwoty calkowitego wynagrodzenia z tytulu realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 sierpnia 2011 r.
obejmujacego takze kwote wynikajgca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 z p6zn. zm.), w tym §wiadczen objetych umowa
nr (...).

(dowdd: ugoda (...), k. 1125-1127 t. VI)

Strony przyznaly w ugodzie, ze z tytulu udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej objetych Umowa w okresie od 1
stycznia 2011 1. do dnia 31 sierpnia 2011 r. ustalona maksymalna warto$¢ umowy wynosi 48 205 205,00 zt i uwzglednia
kwote wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych §wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen.

Pozwany Oddziat Funduszu zobowiazal sie zaplaci¢ $wiadczeniodawcy dodatkowe wynagrodzenie w kwocie 49 419,00
z} z tytulu udzielania w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 sierpnia 2011 r. §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w ilosci przekraczajacej liczbe jednostek rozliczeniowych okreslonych w Umowie, o ktérej mowa w
ust. 1. Ugoda wraz z planem rzeczowo — finansowym stanowigcym zalacznik nr 1 do ugody miata stanowié¢ podstawe do
wystawienia rachunku wraz z raportem statystycznym na okre$lona w Ugodzie kwote. Swiadczeniodawca zobowiazat
sie rozliczy¢ ugode do 30 kwietnia 2012 r. (§ 1 Ugody).

(dowdd: ugoda (...), k. 1125-1127 t. VI)

Strony stwierdzily ponadto, ze postanowienia ugody czynia zado$¢ ich intencjom i o$§wiadczyly, ze kwoty wskazane
w jej § 1 stanowia calkowite wynagrodzenie z tytulu realizacji przez $wiadczeniodawce wszystkich $§wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie produktow (...)— Kardiologia — Hospitalizacja(...) — Neonatologia
— Hospitalizacja III Poziom referencyjny — (...) w okresie od 1 stycznia 2011 do dnia 31 sierpnia 2011 r., jak
rowniez zobowigzan wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, zas$ jej zaptata wyczerpuje wszelkie roszczenia §wiadczeniodawcy wobec
pozwanego Oddzialu Funduszu zwiazane z realizacja tych Swiadczen, udzielonych w kazdych okoliczno$ciach, we
wskazanym wyzej okresie.

Roéwnoczesnie Swiadczeniodawea oéwiadczyl, ze zrzeka sie istniejacych jak i mogacych powstaé na przyszlo$c
jakichkolwiek dalszych roszczen zwigzanych z realizacja $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie produktéw (...) — Kardiologia — Hospitalizacja (...) — Neonatologia — Hospitalizacja III Poziom referencyjny
— (...)w okresie od 1 stycznia 2011 do dnia 31 sierpnia 2011 r., jak rowniez zobowigzan wynikajacych z art. 10 f ustawy
z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu §rodkow finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (§ 2 Ugody).

(dowod: ugoda (...), k. 1125-1127 t. VI)



W dniu 15 czerwca 2012 r. strony zawarly aneks nr (...) do ugody nr (...), poprzez ktéry zmieniona zostala kwota
dodatkowego wynagrodzenia, ktére Oddzial Funduszu zobowiazal sie zaplaci¢ Swiadczeniodawcy na kwote 95 421,00
zk.

(dowod: aneks nr (...) do ugody (...), k. 1128-1130 t. VI)

W dniu 15 czerwca 2012 r. strony zawarly rowniez ugode nr (...) dotyczaca rozliczenia kosztow za $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rodzaju — leczenie szpitalne w tym Swiadczenia objete Umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
nr (...).

Ugoda zostala zawarta w zwigzku ze skladanymi przez Swiadczeniodawce w trakcie i po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego wnioskami oraz w celu ustalenia kwoty calkowitego wynagrodzenia z tytulu realizacji $§wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 sierpnia 2011 r.
obejmujacego takze kwote wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéow finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 z pdzn. Zm.), w tym Swiadczen objetych Umowg
nr (...).

(dowdd: ugoda nr (...), k. 1131-1133 t. VI)

Strony ugody przyznaly, ze z tytulu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej objetych Umowag w okresie od 1
stycznia 2011 r. do dnia 31 sierpnia 2011 r. ustalona maksymalna warto$¢ umowy wynosi 48 205 205,00 zl i
uwzglednia kwote wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen. Pozwany Oddzial Funduszu zobowiazat sie zaplaci¢ swiadczeniodawcy
dodatkowe wynagrodzenie w wysokoSci 1 235 730,00 zl z tytulu udzielania w okresie od 1 stycznia 2011 r.
do 30 czerwca 2011 r. $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w iloSci przekraczajacej liczbe
jednostek rozliczeniowych okreslonych w Umowie, o ktorej mowa w ust. 1. Ugoda wraz z planem rzeczowo —
finansowym stanowiacym zalacznik nr 1 do ugody stanowi¢ miala podstawe do wystawienia rachunku wraz z raportem
statystycznym na kwote okre$long w ust. 2, a Swiadczeniodawca zobowigzal sie rozliczy¢ ugode do 29 czerwca 2012
r. (§ 1 Ugody).

(dowdd: ugoda nr (...), k. 1131-1133 t. VI)

Strony ugody stwierdzily, Ze jej postanowienia czynia zados¢ ich intencjom i o$wiadczyly, ze kwoty wskazane w § 1
stanowig calkowite wynagrodzenie z tytutu realizacji przez §wiadczeniodawce wszystkich swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie produktow (...) Anestezjologia i Intensywna Terapia— Hospitalizacja w okresie
od 1 stycznia 2011 do dnia 30 czerwca 2011 r., jak rowniez zobowigzan wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca
2006 1. 0 przekazaniu $rodkow finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, za$ jej zaptata wyczerpuje
wszelkie roszczenia Swiadczeniodawey wobec pozwanego Oddzialu Funduszu zwigzane z realizacja tych $wiadczen,
udzielonych w kazdych okolicznoSciach, we wskazanym wyzej okresie.

Rownoczesnie $wiadczeniodawca oswiadczyl, ze zrzeka sie istniejacych jak i mogacych powstaé na przyszlo$c
jakichkolwiek dalszych roszczen zwigzanych z realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie produktow (...) Anestezjologia i Intensywna Terapia— Hospitalizacja w okresie od 1 stycznia 2011 do dnia 30
czerwca 2011 r., w tym dotyczacych zobowigzan wynikajacych z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu
srodkow finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (§ 2 Ugody).

(dowdd: ugoda nr (...), k. 1131-1133 t. VI)

W dniu 25 stycznia 2011 r. strona pozwana i (...) w K. zawarly aneks nr (...) do Umowy (...) o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne. Umowa otrzymala brzmienie jak w zalaczniku do aneksu. Aneks wszedt
w zycie z dniem podpisania z moca od 1 stycznia 2011 1.



(dowdd: Aneks nr (...) do umowy (...), k. 3218)

W oparciu o powyzszy aneks miedzy pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia (...) i (...) w K. zostala zawarta
wmowa z 25 stycznia 2011 r. nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne. Przedmiotem Umowy bylo udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresach $wiadczen okre$lonych w planie rzeczowo — finansowym stanowigcym zalacznik nr 1 do Umowy (§ 1 ust.
1 Umowy).

Swiadczeniodawca zobowigzal sie wykonywa¢ Umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreélonych w
szczegoOlno$ci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, ustalonych na dany okres
rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydanego na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 11 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw”, Ogélnymi warunkami
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz.
484), zwanych dalej ,,Ogbélnymi warunkami uméw”, oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009
r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143).

(dowdd: Umowa nr (...), k. 3219-3234 t. XVII)

Kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytutu realizacji umowy w okresie od
1 stycznia 2011 r. do dnia 31 stycznia 2011 r. wynosila maksymalnie 7 704 988,40 zl.

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegolnych zakresach §wiadczen objetych
Umowa w okresie rozliczeniowych, o ktérych mowa w ust. 1, okreélal ,plan rzeczowo — finansowy”, stanowiacy
zalacznik nr 1 do Umowy.

(dowdd: Umowa nr (...), k. 3219-3234 t. XVII)

Kwoty zobowigzania okre§lone w planie rzeczowo — finansowym obejmowaly takze kwoty zobowigzania wyodrebnione
na realizacje grup z Katalogu grup, okreslonych w zalgczniku nr 1a do zarzadzenia, o ktérych mowa w § 16 ust. 1
zarzadzenia, we wladciwych ze wzgledu na realizacje Swiadczen zakresach. Dodatkowo dla kazdej z grup $wiadczen,
o ktorych mowa w ust. 5, w ramach odpowiednich zakreséw §wiadczen w planie rzeczowo — finansowym, okre$lona
byla kwota zobowigzania, przeznaczona wylacznie na realizacje tych grup $wiadczen.

W przypadku, gdy warto$é wykonanych §wiadczen z grup, o ktérych mowa w § 16 ust. 2 zarzadzenia, przekroczytaby
kwote, o ktérej mowa w ust. 6, na wniosek Swiadczeniodawcy skladany jeden raz na kwartal, zwiekszeniu ulega¢ miaty
liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobowigzan we wlasciwych ze wzgledu na realizacje Swiadczen zakresach oraz
odpowiednio kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy pozwanego Oddzialu Funduszu wobec $§wiadczeniodawcy.

Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelniala ponadto zobowiazania pozwanego Narodowego Funduszu
Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6Zn. zm.).

(dowdd: umowa nr (...), k. 3219-3234 t. XVII)
Umowa zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2011 do dnia 31 grudnia 2011 r.
(dowdd: Umowa nr (...), k. 3219-3234 t. XVII)

W dniu 1 wrzeénia 2011 r. strony zawarty aneks nr (...) do Umowy nr (...), ktéry dotyczyt zmiany oznaczenia adresu
Swiadczeniodawcy. Aneks wszedt w Zycie z dniem podpisania.



(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 3531 t. XIX)

Kolejny aneks nr (...) do Umowy nr (...) zostal zawarty w dniu 277 wrze$nia 2011 r., a dotyczyt zmiany § 4 ust. 1 Umowy.
Na mocy aneksu kwota zobowiazania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytutu realizacji Umowy w okresie od 1 stycznia
2011r1. do dnia 31 grudnia 2011 r. wynosi¢ miala 29 404 777,40 zl. Ponadto zmienila sie tre$¢ zalacznika nr 1 do Umowy
w postaci planu rzeczowo — finansowego.

W § 2 aneksu $wiadczeniobiorca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcy,
o ktérej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji Umowy, chyba ze pozwany
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
zrealizowanych ponad warto$¢, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 Umowy. Aneks wszed} w Zycie z dniem podpisania z moca
obowiazujaca od dnia 17 wrzeénia 2011 1.

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 3427-3530)

Aneks nr (...) do Umowy nr (...) zostal zawarty w dniu 12 pazdziernika 2011 r., a dotyczyt zmiany § 4 ust. 1 Umowy. Na
mocy aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytulu realizacji Umowy w okresie od 1 stycznia
2011r. do dnia 31 grudnia 2011 r. wynosi¢ miala 31 566 666,40 zl. Ponadto zmienila sie tre$¢ zalacznika nr 1 do Umowy
w postaci planu rzeczowo — finansowego.

W § 2 aneksu $§wiadczeniobiorca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcy,
o ktorej mowa w § 4 Umowy wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji Umowy, chyba ze pozwany
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej,
zrealizowanych ponad wartos$¢, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 Umowy. Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca
obowiazujaca od dnia 17 wrze$nia 2011 r.

(dowod: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 3303-3426 t. XVII-XVIII)

W dniu 18 listopada 2011 1. zostal zawarty aneks nr (...) do Umowy nr (...), a dotyczyl zmiany Harmonogram — Zasoby.
Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od dnia 6 pazdziernika 2011 r.

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 3301-3302)

Kolejny aneks nr (...) do Umowy nr (...) o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zostal zawarty
w dniu 30 grudnia 2011 r., a dotyczyl zmiany § 4 ust. 1 Umowy. Na mocy aneksu kwota zobowiazania pozwanego
Oddzialu Funduszu z tytutu realizacji Umowy w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. wynosi¢ miata
31268 061,40 zl. Ponadto zmienila sie tre$c zalacznika nr 1 do Umowy w postaci planu rzeczowo — finansowego.

W § 2 aneksu $wiadczeniobiorca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcy,
o ktérej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia istniejace na dzien podpisania aneksu. Aneks
wszed!l w zycie z dniem podpisania z moca obowigzujgca od dnia 1 wrze$nia 2011 .

(dowod: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 3294-3300)

Aneks nr (...) do Umowy nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zostal zawarty w dniu
30 grudnia 2011 r., a dotyczyl zmiany § 4 ust. 1 Umowy. Na mocy aneksu kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu z
tytulu realizacji Umowy w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. wynosi¢ miala 30 930 878,80 zl.
Ponadto zmienila sie tres¢ zalgcznika nr 1 do Umowy w postaci planu rzeczowo — finansowego.

W § 2 aneksu $§wiadczeniobiorca oéwiadczyt, ze kwota zobowiazania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcey,
o ktérej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia istniejace na dzien podpisania aneksu. Aneks
wszedl w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca od dnia 1 wrzeénia 2011 1.



(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 3288-3293)

Aneks nr (...) do Umowy nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne zostal zawarty w dniu
30 grudnia 2011 r., a dotyczyl zmiany § 4 ust. 1 Umowy. Na mocy aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu
Funduszu z tytulu realizacji Umowy w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. wynosi¢ miala 30 931
286,20 zk. Ponadto zmienila sie tres¢ zalacznika nr 1 do Umowy w postaci planu rzeczowo — finansowego.

W § 2 aneksu $wiadczeniobiorca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcy,
o ktorej mowa w § 4 Umowy wyczerpuje wszystkie jego roszczenia z tytulu przesunieé¢ $rodkéow finansowych pomiedzy
jej zakresami, istniejgce na dzien podpisania aneksu. Aneks wszedl w Zycie z dniem podpisania z mocg obowigzujaca
od dnia 1 listopada 2011 .

(dowdd: Aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 3277-3287)

W dniu 13 grudnia 2011 r. strony zawarly porozumienie nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne. Porozumienie to dotyczylo rozliczenia §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych od 15 sierpnia 2011 r. do 12
wrze$nia 2011 r. w stanach naglych w trybie art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw
publicznych, wymienionych w zalagczniku. Na jego podstawie pozwany Fundusz mial zaplacié¢ §wiadczeniodawcy kwote
32 990,00 zl.

(dowdd: porozumienie nr (...), k. 3273-3276)

Strony powyzszego porozumienia uzgodnily ze kwota uméwiona kwota bedzie stanowila ostateczna kwote nalezno$ci
z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych od 15 sierpnia 2011 r. do 12 wrze$nia 2011 r. w stanach naglych
w trybie art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze Srodkéw publicznych, wymienionych w
zalaczniku nr 1. Ponadto $wiadczeniodawca zrzek! sie praw dochodzenia roszczen wynikajacych z porozumienia, a
dotyczacych zrealizowanych zgodnie z zalacznikiem nr 1 §wiadczen, zaré6wno istniejacych, jak i mogacych powsta¢ w
przyszlosci

(dowdd: porozumienie nr (...), k. 3273-3276)

W dniu 13 grudnia 2011 r. strony zawarly rowniez porozumienie nr (...) o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej —
leczenie szpitalne. Porozumienie to dotyczylo rozliczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych od 1 wrzeénia 2011
r. do 16 wrzeénia 2011 r. w stanach naglych w trybie art. 19 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze
Srodkoéw publicznych, wymienionych w zalaczniku do porozumienia.

Pozwany Fundusz zobowiazal sie zaplaci¢ §wiadczeniodawcy z powyzszego tytulu kwote 108 854,73 zt.
(dowdd: porozumienie nr (...), k. 3269-3272)

Strony porozumienia uzgodnily, ze powyzsza kwota bedzie stanowila ostateczng kwote naleznosci z tytulu §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych od 1 wrzesnia 2011 r. do 16 wrze$nia 2011 r. w stanach naglych, w trybie art. 19 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze §rodkéw publicznych, wymienionych w zalaczniku do porozumienia.
Swiadczeniodawca zrzekl sie praw dochodzenia roszczen wynikajacych z porozumienia, dotyczacych zrealizowanych
zgodnie z zalacznikiem nr 1 §wiadczen, zaré6wno istniejacych, jak i mogacych powstaé w przyszlosci.

(dowdd: porozumienie nr (...), k. 3269-3272)

W dniu 17 stycznia 2012 . strony zawarly ugode nr (...) dotyczaca rozliczenia kosztow za §wiadczenia opieki zdrowotnej
w rodzaju — leczenie szpitalne. Ugoda dotyczyla rozliczenia kosztow za §wiadczenia opieki zdrowotnej wykonane w
okresie od 2 czerwca 2011 r. do dnia 27 listopada 2011 r. $§wiadczeniobiorcom, ktérych hospitalizacje rozpoczeto w
(..)w J. w likwidacji, a zakoniczono w (...) w zwiazku z likwidacja i zakonczeniem dziatalno$ci medycznej przez (...)



w J. w likwidacji z dniem 31 sierpnia 2011 r. oraz wykresleniem z dniem 30 wrze$nia 2011 r. z Krajowego Rejestru
Sadowego.

(dowod: ugoda nr (...), k. 3252-3265)

Strony ugody uzgodnily, ze pozwany Fundusz zaplaci §wiadczeniodawcy kwote 836 196,00 zl z tytulu $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych w okresie 2 czerwca 2011 r. do dnia 27 listopada 2011 r. §wiadczeniobiorcom, ktérych
hospitalizacje rozpoczeto w (...) w J. w likwidacji, a zakonczono w (...) w zwiazku z likwidacjg i zakonczeniem
dzialalno$ci medycznej przez (...) w J.. Wykaz uznanych do zaplaty §wiadczen stanowil zalacznik nr 1 do ugody.

(dowod: ugoda nr (...), k. 3252-3265)

Strony ugody o$wiadczyly réwniez, ze kwota wskazana w § 1 stanowi ostateczng kwote naleznoéci Swiadczeniodawcy
z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w okresie od 2 czerwca 2011 r. do dnia 27 listopada 2011 r.
Swiadczeniobiorcom, ktorych hospitalizacje rozpoczeto w (...) w J. w likwidacji, a zakoniczono w (...) w zwigzku z
likwidacja i zakonczeniem dzialalnoSci medycznej przez (...) w J., wymienionym w zalaczniku nr 1 do ugody.

Ponadto $wiadczeniodawca zrzekl sie praw dochodzenia roszczen wynikajacych z ugody, a dotyczacych
zrealizowanych §wiadczen zgodnie z zalacznikiem nr 1, zaréwno istniejacych, jak i mogacych powsta¢ w przysztoSci.

(dowdd: ugoda nr (...), k. 3252-3265)

W dniu 17 stycznia 2012 r. strony zawarly porozumienie nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne. Dotyczylo ono rozliczenia §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych od 31 sierpnia 2011 r. do 16 wrze$nia
2011 r. w stanach naglych, w trybie art. 19 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $§rodkow
publicznych, wymienionych w zalgczniku nr 1.

Pozwany Fundusz mial zaplaci¢ §wiadczeniodawcy z tytulu powyzszych §wiadczen kwote 38 033,86 zt.
(dowdd: porozumienie nr (...), k. 3266-3268)

Strony tego porozumienia uzgodnily, ze kwota powyzsza bedzie stanowila ostateczng kwote naleznosci z tytulu
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych od 31 sierpnia 2011 r. do 16 wrze$nia 2011 r. w stanach naglych, w trybie
art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze Srodkéw publicznych, wymienionych w zalaczniku.
Rownoczesnie §wiadczeniodawca zrzekl sie praw dochodzenia roszczen wynikajacych z porozumienia, dotyczacych
zrealizowanych zgodnie z zalacznikiem nr 1 §wiadczen, zar6wno istniejacych, jak i mogacych powstaé w przysztosci.

(dowdd: porozumienie nr (...), k. 3266-3268)

W dniu 27 stycznia 2012 r. strony zawarly ugode nr (...) dotyczaca rozliczenia kosztow za $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rodzaju — leczenie szpitalne. Ugoda dotyczyla rozliczenia kosztow za $wiadczenia opieki zdrowotnej
wykonane w okresie od 17 lipca 2011 r. do dnia 18 pazdziernika 2011 r. $wiadczeniobiorcom, ktérych hospitalizacje
rozpoczeto w (...) wJ. w likwidacji, a zakonczono w (...) w zwiazku z likwidacja i zakoniczeniem dzialalnoSci medycznej
przez (...) w J. w likwidacji z dniem 31 sierpnia 2011 r. oraz wykre$leniem z dniem 30 wrze$nia 2011 r. z Krajowego
Rejestru Sadowego.

Strony ugody uzgodnily, ze pozwany Fundusz zaplaci $§wiadczeniodawcy kwote 337 161,00 zt z tytulu $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych w okresie od 17 lipca 2011 r. do dnia 18 paZdziernika 2011 r. §wiadczeniobiorcom,
ktérych hospitalizacje rozpoczeto w (...) w J. w likwidacji, a zakonczono w (...) w zwiazku z likwidacja i zakoficzeniem
dzialalno$ci medycznej przez (...) w J.. Wykaz uznanych do zaplaty §wiadczen stanowil zalacznik nr 1 do ugody.

Ponadto strony ugody os$wiadczyly, ze kwota wskazana w § 1 bedzie stanowila ostateczng kwote nalezno$ci
$wiadczeniodawcy z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w okresie od 17 lipca 2011 r. do dnia 18
pazdziernika 2011 r. §wiadczeniobiorcom, ktérych hospitalizacje rozpoczeto w (...) w J. w likwidacji, a zakonczono w



(...) w zwigzku z likwidacja i zakonczeniem dziatalno$ci medycznej przez (...) w J., wymienionym w zalgczniku nr 1 do
ugody. Swiadczeniodawca zrzekl sie praw dochodzenia roszczen, wynikajacych z ugody, a dotyczacych zrealizowanych
Swiadczen zgodnie z zalacznikiem nr 1, zaréwno istniejgcych, jak i mogacych powsta¢ w przysztosci.

(dowdd: ugoda nr (...), k. 3247-3251)

W dniu 16 lutego 2012 r. strony zawarly ugode nr (...) do Umowy nr (...). Dotyczyla ona rozliczenia kosztow Swiadczen
wykonanych na podstawie przepiséw o koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza (...).

(dowdd: ugoda nr (...) do umowy nr (...), k. 3237-3241 t. XVII)

Pozwany Fundusz zobowigzal sie zaplaci¢ $wiadczeniodawcy maksymalne wynagrodzenie w kwocie 10 009,00 zl z
tytulu udzielania powyzszych §wiadczen w okresie od 1 wrze$nia 2011 r. do 31 grudnia 2011 1.

Strony uzgodnily, ze kwota powyzsza wyczerpuje wszystkie roszczenia wynikajace z realizacji Umowy w przedmiocie
rozliczania rzeczywistych kosztéw Swiadczen udzielonych na podstawie przepiséw o koordynacji, rozliczanych na
podstawie formularza (...) w okresie od 1 grudnia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. i wymienionych w zalaczniku.

(dowdd: ugoda nr (...) do umowy nr (...) k. 3237-3241, t. XVII)

Swiadczeniodawca o$wiadczyl réwniez, ze zrzeka sie na przyszloéé jakichkolwiek dalszych roszezen zwigzanych z
realizacja Umowy w przedmiocie rozliczania rzeczywistych kosztow Swiadczen udzielonych na podstawie przepisow
o koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza (...) w okresie od 1 grudnia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. i
wymienionych w zalaczniku.

(dowdd: ugoda nr (...) do umowy nr (...), k. 3237-3241 t. XVII)

W dniu 20 lutego 2012 r. strony zawarly takze ugode nr (...) do Umowy (...). Dotyczyla ona rozliczenia kosztow
$wiadczen wykonanych na podstawie przepiséw o koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza (...). Na jej
podstawie pozwany Fundusz zobowiazal sie zaplaci¢ Swiadczeniodawcy maksymalne wynagrodzenie w kwocie 470,00
z} z tytulu udzielania powyzszych $éwiadczen w okresie od 1 grudnia 2011 r. do 31 grudnia 2011 .

(dowdd: ugoda nr (...) do umowy (...), k. 3212-3213)

Strony Ugody uzgodnily, ze kwota powyzsza wyczerpuje wszystkie roszczenia wynikajace z realizacji Umowy w
przedmiocie rozliczania rzeczywistych kosztéw Swiadczen udzielonych na podstawie przepiséw o koordynacji,
rozliczanych na podstawie formularza (...) w okresie od 1 grudnia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. i wymienionych w
zalaczniku.

(dowdd: ugoda nr (...) do umowy (...), k. 3212-3213)

Swiadczeniodaweca oéwiadczyl, ze zrzeka sie na przyszloéé jakichkolwiek dalszych roszezen zwiazanych z realizacja
Umowy w przedmiocie rozliczania rzeczywistych kosztow $wiadczen udzielonych na podstawie przepisow o
koordynacji rozliczanych na podstawie formularza (...) w okresie od 1 grudnia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. i
wymienionych w zalaczniku.

(dowdd: ugoda nr (...) do umowy (...), k. 3212-3213)

W dniu 29 lutego 2012 r. strony zawarly porozumienie nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne. Porozumienie to dotyczylo rozliczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych od 1 wrzesnia 2011 r. do
16 wrze$nia 2011 r. w stanach naglych, w trybie art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze
srodkéw publicznych.

Fundusz zobowigzal sie zaplaci¢ Swiadczeniodawcy z tytulu powyzszych $wiadczen kwote 13 696,77 zt.



(dowdd: porozumienie (...), k. 3242-3246)

Strony porozumienia uzgodnily, ze kwota powyzsza bedzie stanowi¢ ostateczng kwote naleznoéci z tytulu Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych od 1 wrzes$nia 2011 r. do 16 wrzeénia 2011 r. w stanach naglych, wymienionych w
zalaczniku nr 1 do porozumienia. Jednoczeénie Swiadczeniodawea zrzekt sie praw dochodzenia roszezer wynikajacych
z porozumienia, a dotyczacych zrealizowanych $§wiadczen zgodnie z zalgcznikiem nr 1, zaré6wno istniejacych, jak i
mogacych powstac w przyszlosci.

(dowdd: porozumienie (...), k. 3242-3246)

Strony zawarly réwniez w dniu 2 marca 2012 r. ugode nr (...) do Umowy nr (...). Dotyczyla rozliczenia kosztow
$wiadczen wykonanych na podstawie przepisow o koordynacji, rozliczanych na podstawie formularza (...). Pozwany
Fundusz zobowiazal sie zaplacié¢ Swiadczeniodawcy maksymalne wynagrodzenie w kwocie 297,00 z} z tytulu udzielania
powyzszych $wiadczen w okresie od 1 pazdziernika 2011 r. do 31 grudnia 2011 .

Strony uzgodnily w ugodzie, ze kwota powyzsza wyczerpuje wszystkie roszczenia wynikajace z realizacji Umowy
w przedmiocie rozliczania rzeczywistych kosztow §wiadczen udzielonych na podstawie przepiséow o koordynacji i
rozliczanych na podstawie formularza (...), w okresie od 1 pazdziernika 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. i wymienionych
w zalgczniku.

Swiadczeniodawca oéwiadczyl, ze zrzeka sie na przyszloéé jakichkolwiek dalszych roszezen zwigzanych z realizacja
Umowy w przedmiocie rozliczania rzeczywistych kosztow $wiadczen udzielonych na podstawie przepisow o
koordynacji i rozliczanych na podstawie formularza (...), w okresie od 1 paZdziernika 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. i
wymienionych w zalaczniku.

(dowdd: ugoda nr (...) do umowy nr (...), k. 3235-3236)

W dniu 13 kwietnia 2012 r. strony zawarly ugode nr (...) dotyczaca rozliczenia kosztéw za Swiadczenia opieki
zdrowotnej w rodzaju — leczenie szpitalne w tym Swiadczenia objete Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
nr (...).

Ugoda zostala zawarta w zwigzku ze skladanymi przez $wiadczeniodawce w trakcie i po zakonczeniu okresu
rozliczeniowego wnioskami oraz w celu ustalenia kwoty calkowitego wynagrodzenia z tytulu realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 sierpnia 2011 r.
obejmujacego takze kwote wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. 0 przekazaniu srodkéw finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 z p6Zn. zm.), w tym Swiadczen objetych Umowa

nr (...).

W ugodzie strony przyznaly, ze z tytulu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej objetych Umowa w okresie od 1
stycznia 2011 1. do dnia 31 grudnia 2011 r. ustalona maksymalna warto$¢ umowy wynosi 30 931 286,20 zl i uwzglednia
kwote wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu §rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen.

(dowod: ugoda nr (...), k. 3215-3217)

Pozwany Oddzial Funduszu zobowigzal sie zaplaci¢ $wiadczeniodawcy dodatkowe wynagrodzenie w kwocie 7 446,00
z} z tytulu udzielania w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 sierpnia 2011 r. §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w ilosci przekraczajacej liczbe jednostek rozliczeniowych okreslonych w Umowie, o ktorej mowa w
ust. 1. Ugoda wraz z planem rzeczowo — finansowym stanowigcym zalacznik nr 1 do ugody stanowila podstawe do
wystawienia rachunku wraz z raportem statystycznym na ugodzona kwote. Swiadczeniodawca zobowigzat sie rozliczyé
ugode do 30 kwietnia 2012 r. (§ 1 Ugody)



(dowdd: ugoda nr (...), k. 3215-3217)

Strony ugody stwierdzily tez, ze postanowienia ugody czynig zado$¢ ich intencjom i o§wiadczyly, ze kwoty wskazane
w jej § 1 stanowia calkowite wynagrodzenie z tytulu realizacji przez $wiadczeniodawce wszystkich §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie produktéw (...) — Kardiologia — Hospitalizacja (...), w okresie od
1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r., jak réwniez zobowiazan wynikajacych z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca
2006 1. 0 przekazaniu $rodkow finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, za$ jej zaptata wyczerpuje
wszelkie roszczenia S§wiadczeniodawcy wobec pozwanego Oddzialu Funduszu zwigzane z realizacja tych $wiadczen,
udzielonych w kazdych okoliczno$ciach we wskazanym wyzej okresie. Rownocze$nie Swiadczeniodawca oswiadczyl, ze
zrzeka sie istniejacych, jak i mogacych powstac na przyszlosé jakichkolwiek dalszych roszczen zwigzanych z realizacja
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie produktow (...) — Kardiologia — Hospitalizacja
(...), wokresie od 1 stycznia 2011 do dnia 31 grudnia 2011 r., jak rowniez zobowiazan wynikajacych z art. 10 f ustawy z
dnia 22 lipca 2006 r. 0 przekazaniu $rodkéw finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (§ 2 Ugody).

(dowdd: ugoda nr (...), k. 3215-3217)

W dniu 15 czerwca 2012 1. strony zawarty aneks nr (...) do ugody nr (...)/1dotyczacy rozliczenia kosztow za §wiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju — leczenie szpitalne, w tym $wiadczenia objete Umowa o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej nr (...), ktérym zmieniona zostala tre$¢ § 1 ust. 11 2 ugody w ten sposdb, ze:

Strony stwierdzily, ze postanowienia ugody czynia zado$¢ ich intencjom i o$wiadezyly, ze kwoty wskazane w § 1
stanowig calkowite wynagrodzenie z tytutu realizacji przez §wiadczeniodawce wszystkich swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie produktéow (...) — Kardiologia — Hospitalizacja (...), (...) — Neonatologia
— Hospitalizacja III Poziom referencyjny — (...) w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r., jak
rowniez zobowigzan wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, zas$ jej zaptata wyczerpuje wszelkie roszczenia §wiadczeniodawcy wobec
pozwanego Oddzialu Funduszu zwiazane z realizacja tych Swiadczen, udzielonych w kazdych okoliczno$ciach, we
wskazanym wyzej okresie. ROwnocze$nie Swiadczeniodawca o$wiadcezyl, ze zrzeka sie istniejacych jak i mogacych
powsta¢ na przyszlo$c jakichkolwiek dalszych roszczen zwigzanych z realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie produktow (...) — Kardiologia — Hospitalizacja (...), (...) — Neonatologia — Hospitalizacja
IIT Poziom referencyjny — (...) w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r., jak réwniez zobowigzan
wynikajacych z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu §rodkéw finansowych swiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen (§ 2 Ugody).

(dowdd: aneks do ugody nr (...), k. 3208-3209)

W dniu 4 lipca 2012 r. strony zawarly porozumienie nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne. Porozumienie to dotyczyto rozliczenia §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych od 3 wrzesnia 2011 r. do
14 wrze$nia 2011 r. w stanach naglych, w trybie art. 19 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych. Pozwany Fundusz mial zaplacié z tego tytulu Swiadczeniodawcy kwote 6 277,62 zl.

(dowdd: porozumienie nr (...), k. 3204-3207 t. XVII)

Strony porozumienia uzgodnily, ze kwota powyzsza stanowi ostateczng kwote naleznosci z tytulu Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych od 3 wrze$nia 2011 r. do 14 wrze$nia 2011 r. w stanach naglych, w trybie art. 19
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, wymienionych w zalaczniku.
Swiadczeniodawca zrzek! sie praw dochodzenia roszczenn wynikajacych z porozumienia, a dotyczacych $wiadczen
udzielonych od 3 wrzeénia 2011 r. do 14 wrze$nia 2011 r. w stanach naglych, w trybie art. 19 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych, zgodnie z zalgcznikiem, istniejacych, jak i mogacych
powstaé w przyszloSci



(dowdd: porozumienie nr (...), k. 3204-3207 t. XVII)

W dniu 20 sierpnia 2012 r. strony zawarly porozumienie nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne. Dotyczylo ono rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych od 5 wrzesnia 2011 r. do 8 wrze$nia
2011 r. w stanach naglych, w trybie art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Z tytulu udzielenia tych §wiadczen, pozwany Fundusz mial zaplaci¢ Swiadczeniodawcy kwote 2 122,17 zt.

(dowdd: porozumienie nr (...), k. 3200-3203 t. XVI-XVII)

Strony porozumienia uzgodnily, ze uméwiona kwota bedzie stanowila ostateczng kwote nalezno$ci z tytutu $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielonych od 5 wrzesnia 2011 r. do 8 wrze$nia 2011 r. w stanach naglych, wymienionych w
zalaczniku. Swiadczeniodawca zrzekt sie praw dochodzenia roszczen wynikajacych z tego porozumienia, a dotyczacych
Swiadczen udzielonych od 5 wrzesnia 2011 r. do 8 wrze$nia 2011 r. w stanach naglych, w trybie art. 19 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z zalacznikiem, istniejacych, jak i
mogacych powstaé w przyszlo$ci.

(dowod: porozumienie nr (...), k. 3200-3203 t. XVI-XVII)

W dniu 11 stycznia 2011 r. strony zawarly aneks nr (...) do Umowy nr (...). Zgodnie z aneksem Umowa otrzymala
brzmienie jak w zalaczniku do aneksu. Aneks wszedl w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od dnia 1
stycznia 2011 1.

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 1772-1788 t. IX)

W oparciu o powyzszy aneks (...) w J. i NFZ (...) zawarly w dniu 11 stycznia 2011 r. Umowe nr (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia. Przedmiotem Umowy
bylo udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia, w zakresach $wiadczen
okres$lonych w planie rzeczowo — finansowym stanowiacym zalacznik nr 1 do Umowy (§ 1 ust. 1 Umowy).

(dowdd: umowa nr (...), k. 1760-1763 t. IX)

Swiadczeniodawca zobowigzal sie wykonywa¢ Umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreélonych w
szczegoOlno$ci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 11 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2008r.Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.) zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw” oraz zgodnie z Ogo6lnymi
warunkami umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zalacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,,0g6lnymi warunkami uméw”.

(dowdd: umowa nr (...), k. 1760-1763 t. IX)

Kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji Umowy w okresie
od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. wynosi¢ miala maksymalnie 6 332 801,00 zl.

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegolnych zakresach §wiadczen objetych
Umowa, okreslal ,,plan rzeczowo — finansowy”, stanowiacy zalacznik nr 1 do Umowy.

Nalezno$¢ z tytulu Umowy za realizacje §wiadczen za okres sprawozdawczy rowna byta iloczynowi ceny punktu i sumy
punktow za $wiadcezenie i podane lub wydane Swiadczeniobiorcy leki i nie mogla przekroczy¢é maksymalnej kwoty
zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji Umowy, okreslonej w planie
rzeczowo — finansowym.



Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, wypeliaé¢ miala tez zobowiazania pozwanego Narodowego Funduszu
Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $§rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.). (§4 Umowy).

(dowdd: umowa nr (...), k. 1760-1763 t. IX)

Umowa zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. Kazda ze stron mogla rozwigzac
Umowe za trzymiesiecznym okresem wypowiedzenia.

(dowdd: umowa nr (...), k. 1760-1763 t. IX)

W dniu 6 czerwca 2011 r. zostal zawarty aneks nr (...) do Umowy nr (...), a dotyczyl zmiany zalgcznika nr 1 do Umowy
w postaci planu rzeczowo — finansowego.

W § 2 aneksu §wiadczeniobiorca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcy,
o ktorej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji Umowy, chyba ze pozwany
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
zrealizowanych ponad warto$c¢, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

Aneks wszed} w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2011 r.
(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 1750-1753 t. IX)

W dniu 8 lipca 2011 r. zostal zawarty aneks nr (...) do Umowy nr (...), ktéry dotyczyl zmiany § 4 ust. 1 Umowy. Na
mocy aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytulu realizacji Umowy w okresie od 1 stycznia
2011 1. do dnia 31 grudnia 2011 r. zostala zwiekszona do kwoty 6 332 872,00 z}. Ponadto zmienila sie tres¢ zalacznika
nr 1 do Umowy w postaci planu rzeczowo — finansowego.

W § 2 aneksu $wiadczeniobiorca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcy,
o ktérej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia z tytulu przesuniec $rodkéw finansowych pomiedzy
jej zakresami, istniejace na dzien podpisania aneksu. Aneks wszedl w Zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca
od dnia 1 maja 2011 1.

(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 1754-1756 t. IX)

W dniu 30 sierpnia 2011 r. zostal zawarty aneks nr (...) do Umowy nr (...), ktory réwniez dotyczyt zmiany § 4 ust. 1
Umowy. Na mocy aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytulu realizacji Umowy w okresie od
1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. zmieniona zostala na kwote 6 332 866,00 zt.

Ponadto zmienila sie tre$¢ zalacznika nr 1 do Umowy w postaci planu rzeczowo — finansowego. W § 2 aneksu
$wiadczeniobiorca oéwiadczyl, ze kwota zobowigzania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, o ktorej
mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia wynikajace z realizacji Umowy, chyba ze pozwany
Fundusz dysponowal bedzie dodatkowymi §rodkami, przeznaczonymi na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej,
zrealizowanych ponad warto$c¢, o ktorej mowa w § 4 ust. 1 Umowy.

Aneks wszed} w zycie z dniem podpisania z moca obowiazujaca od dnia 1 maja 2011 r.
(dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 1757-59 t. IX)

W dniu 30 sierpnia 2011 r. (...) w J. i pozwany NFZ (...) zawarly porozumienie w sprawie rozwigzania Umowy (...) za
porozumieniem stron. Uzgodnily, ze Umowa zostanie rozwigzana na zasadzie porozumienia stron z dniem 31 sierpnia
2011 r. Porozumienie weszlo w zycie z dniem podpisania.



(dowdd: porozumienie z 30 sierpnia 2011 r. do umowy (...), k. 1748 t. IX)
Rozwigzanie Umowy mialo zwiagzek z likwidacja (...) w J. i powstaniem (...)
(okoliczno$¢ bezsporna)

Rozliczenie rozwigzanej Umowy (...)mialo nastapié¢ w ciggu 45 dni od rozwigzania
(dowdd: pismo strony pozwanej z 30 sierpnia 2011 1., k. 1749 t. IX)

W dniu 7 lutego 2011 r. pozwany NFZ(...)i(...) w K. zawarly Umowe nr (...) o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia. Przedmiotem umowy bylo udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia, w zakresach $wiadczen okre$lonych w planie
rzeczowo — finansowym stanowigcym zalgcznik nr 1 do Umowy (§ 1 ust. 1 umowy).

Swiadczeniodawca zobowigzal sie wykonywaé Umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w
szczegblnos$ci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2008 1. Nr 164, poz. 1027, z p6Zn. zm.) zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw” oraz zgodnie z Ogblnymi
warunkami uméw o udzielanie §wiadczenn opieki zdrowotnej stanowigcymi zalacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,,Ogolnymi warunkami uméw”.

(dowdd: umowa nr (...), k. 3152-3153t. XVI z zalacznikami, k. 3154-3160)

Kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytutu realizacji Umowy w okresie
od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. wynosi¢ miala maksymalnie 1 285 536,00 zk.

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegoblnych zakresach §wiadczen objetych
Umowa, okreslal ,,plan rzeczowo — finansowy”, stanowiacy zalacznik nr 1 do Umowy.

Nalezno$¢ z tytulu Umowy za realizacje $wiadczen za okres sprawozdawczy rowna byla iloczynowi ceny punktu i
sumy punktéw za Swiadczenie i podane lub wydane Swiadczeniobiorcy leki i nie mogla przekroczy¢é maksymalnej
kwoty zobowiazania pozwanego Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytulu realizacji Umowy okreslonej
w zalaczniku nr 1 do Umowy.

Kwota zobowiazania, o ktérej mowa w ust. 1, wypeliaé¢ miala tez zobowiazania pozwanego Narodowego Funduszu
Zdrowia wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $§rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z pdzn. zm.).

(dowo6d: umowa nr (...), k. 3152-3153t. XVI z zalacznikami, k. 3154-3160)
Umowa zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 .
(dowo6d: umowa nr (...), k. 3152-3153t. XVI z zalacznikami, k. 3154-3160)

Porozumieniem z dnia 19 sierpnia 2011 r. pozwany NFZ (...) i (...) w K. rozwigzaly Umowe nr (...) z dniem 31 sierpnia
2011 r. na zasadzie porozumienia stron.

(dowdd: porozumienie z 19 sierpnia 2011 r., k. 3197)

Rozwigzanie Umowy nastapilo w zwiazku z likwidacja (...) w K. i powstaniem (...).



(okoliczno$¢ bezsporna)

W dniu 27 wrze$nia 2011 r. strony zawarly Umowe nr (...) o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia. Przedmiotem Umowy bylo udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia, w zakresach $§wiadczen okres§lonych w planie rzeczowo —
finansowym stanowigcym zalacznik nr 1 do Umowy (§ 1 ust. 1 umowy).

Swiadczeniodawca zobowigzal sie wykonywaé Umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w
szczegblno$ci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia,
ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2008 1. Nr 164, poz. 1027, z p6Zn. zm.) zwanych dalej ,warunkami zawierania uméw” oraz zgodnie z Ogblnymi
warunkami uméw o udzielanie §wiadczenn opieki zdrowotnej stanowigcymi zalacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,,Ogolnymi warunkami uméw”.

(dowdd: umowa nr (...), k. 3169-3196 t. XVI z zalgcznikami, k. 3173-3198)

Kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcey z tytutu realizacji Umowy w okresie
od 1 wrzeénia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. ustalona zostala na poziomie maksymalnie 2 539 755,00 zl.

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegoblnych zakresach §wiadczen objetych
Umowa, okreslal ,,plan rzeczowo — finansowy”, stanowiacy zalacznik nr 1 do Umowy.

Nalezno$¢ z tytulu Umowy za realizacje $wiadczen za okres sprawozdawczy rowna byla iloczynowi ceny punktu i
sumy punktéw za $wiadczenie i podane lub wydane §wiadczeniobiorcy leki, wykazane w zalaczniku sprawozdawczo
rozliczeniowym, ktérego wzor i zakres danych okre$lal zalacznik nr 4 do Umowy. Kwota nalezno$ci nie mogla jednak
przekroczyé maksymalnej kwoty zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytulu
realizacji umowy okre$lonej w zalaczniku nr 1 do umowy.

Ponadto kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, wypelniala zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wynikajace z postanowien art. 10f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076, z p6zn. zm.) (§ 4 Umowy).

(dowdd: umowa nr (...), k. 3169-3196 t. XVI z zalgcznikami, k. 3173-3198)
Umowa zostala zawarta na okres od 1 wrze$nia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 .
(dowdd: umowa nr (...), k. 3169-3196 t. XVI z zalgcznikami, k. 3173-3198)

W dniu 30 grudnia 2011 r. zostal zawarty aneks nr (...) do Umowy nr (...), ktéry dotyczyl zmiany § 4 ust. 1 Umowy.
Na mocy aneksu kwota zobowigzania pozwanego Oddzialu Funduszu z tytulu realizacji Umowy w okresie od dnia 1
stycznia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. wynosi¢ miala 2 539 755,00 zl. Ponadto zmienila sie tre$¢ zalacznika nr 1
do Umowy w postaci planu rzeczowo - finansowego.

W § 2 aneksu $§wiadczeniobiorca o$wiadczyl, ze kwota zobowigzania pozwanego Funduszu wobec Swiadczeniodawcy,
o ktorej mowa w § 4 Umowy, wyczerpuje wszystkie jego roszczenia z tytulu przesunie¢ sSrodkow finansowych pomiedzy
jej zakresami, istniejgce na dzien podpisania aneksu. Aneks wszedl w Zycie z dniem podpisania z moca obowigzujaca
od dnia 1 pazdziernika 2011 r.

(dowdd: Aneks nr (...) do umowy nr (...), k. 3161-3164 t. XVI)



W dniu 17 stycznia 2012 r. strony zawarly ugode nr (...) dotyczaca rozliczenia kosztoéw za §wiadczenia opieki zdrowotnej
w rodzaju — leczenie szpitalne chemioterapia. Ugoda dotyczyla rozliczenia kosztow za §wiadczenia opieki zdrowotnej
wykonane w okresie od 2 czerwca 2011 r. do dnia 27 listopada 2011 r. $wiadczeniobiorcom, ktérych hospitalizacje
rozpoczeto w (...) wJ. w likwidacji, a zakonczono w (...) w zwiazku z likwidacja i zakoniczeniem dzialalno$ci medycznej
przez (...) w J. w likwidacji z dniem 31 sierpnia 2011 r. oraz wykresleniem z dniem 30 wrzeénia 2011 r. z Krajowego
Rejestru Sadowego.

(dowod: ugoda nr (...), k. 3165-3168 t. XVI)

Strony ugody uzgodnily, ze Fundusz zaplaci §wiadczeniodawcy kwote 9 537,00 zl z tytulu §wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych w okresie od 2 czerwca 2011 r. do dnia 27 listopada 2011 r. §wiadczeniobiorcom, ktorych hospitalizacje
rozpoczeto w (...) w J. w likwidacji, a zakoniczono w (...) w zwiazku z likwidacja i zakonczeniem dzialalnoSci medycznej
przez (...) wJ.. Wykaz uznanych do zaplaty $wiadczen stanowit zalgcznik nr 1 do ugody.

Strony ugody o$wiadczyly ponadto, ze kwota wskazana w § 1 bedzie stanowila ostateczna kwote nalezno$ci
Swiadczeniodawcy z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w okresie od 2 czerwca 2011 r. do dnia 27
listopada 2011 r. §wiadczeniobiorcom, ktorych hospitalizacje rozpoczeto w (...) w J. w likwidacji, a zakoniczono w (...) w
zwigzku z likwidacja i zakoniczeniem dzialalnoSci medycznej przez (...) w J., wymienionym w zalaczniku nr 1 do ugody.

(dowod: ugoda nr (...), k. 3165-3168 t. XVI)

W dniu 13 kwietnia 2012 r. strony zawarly ugode nr (...)dotyczaca rozliczenia kosztdw za $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rodzaju — leczenie szpitalne chemioterapia, w tym $wiadczenia objete Umowa o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej nr (...).

Ugoda zawarta w zwigzku ze skladanymi przez §wiadczeniodawce w trakcie i po zakonczeniu okresu rozliczeniowego
wnioskami oraz w celu ustalenia kwoty calkowitego wynagrodzenia z tytutu realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne chemioterapia w okresie od 1 stycznia 2011 1. do dnia 31 sierpnia 2011 r. obejmujacego takze
kwote wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu §rodkéw finansowych $wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nt 149, poz. 1076 z p6zn. zm.), w tym $wiadczen objetych Umowa nr (...).

Strony przyznaly, ze z tytulu udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa w okresie od 1 stycznia 2011 1.
do dnia 31 sierpnia 2011 r. ustalona maksymalna warto§¢ umowy wynosi 591 550,00 z} i uwzglednia kwote wynikajaca
z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych $wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen. Pozwany Oddzial Funduszu zobowigzal sie zaplaci¢ Swiadczeniodawcy, dodatkowe wynagrodzenie w
kwocie 100,00 zl z tytulu udzielania w okresie od 1 stycznia 2011 r. do dnia 31 sierpnia 2011 r. §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia w iloéci przekraczajacej liczbe jednostek rozliczeniowych
okreslonych w Umowie, o ktérej mowa w ust. 1. Ugoda wraz z planem rzeczowo — finansowym stanowigcym zalacznik
nr 1 do ugody stanowié¢ miala podstawe do wystawienia rachunku wraz z raportem statystycznym na ugodzona kwote.

Strony stwierdzily, ze postanowienia ugody czynia zado$¢ ich intencjom i o$wiadezyly, ze kwoty wskazane w § 1
stanowig calkowite wynagrodzenie z tytutu realizacji przez §wiadczeniodawce wszystkich swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju leczenie szpitalne chemioterapia w zakresie produktu substancje czynne w chemioterapii — hospitalizacji z
zakresem skojarzonym w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 sierpnia 2011 r., jak rowniez zobowiazan wynikajaca z art.
10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu srodkéw finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen,
za$ jej zaplata wyczerpuje wszelkie roszczenia §wiadczeniodawcy wobec pozwanego Oddzialu Funduszu zwigzane z
realizacja tych §wiadczen, udzielonych w kazdych okolicznoéciach, we wskazanym wyzej okresie.

Rownoczesnie $wiadczeniodawca oswiadczyl, ze zrzeka sie istniejacych jak i mogacych powstaé na przyszlo$c
jakichkolwiek dalszych roszczen zwiazanych z realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
chemioterapia w zakresie produktu substancje czynne w chemioterapii — hospitalizacji z zakresem skojarzonym w



okresie w okresie od 1 stycznia 2011 r. do 31 sierpnia 2011 r., jak réwniez zobowigzan wynikajacych z art. 10 f ustawy z
dnia 22 lipca 2006 r. 0 przekazaniu Srodkéw finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (§ 2 Ugody).

(dowod: ugoda nr (...) k. 5446-5448)

W dniu 13 kwietnia 2012 r. strony zawarly ugode nr (...)dotyczaca rozliczenia kosztéw za $wiadczenia opieki
zdrowotnej w rodzaju — leczenie szpitalne chemioterapia w tym Swiadczenia objete Umowa o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej nr (...).

Ugoda zawarta w zwigzku ze skladanymi przez §wiadczeniodawce w trakcie i po zakonczeniu okresu rozliczeniowego
wnioskami oraz w celu ustalenia kwoty calkowitego wynagrodzenia z tytutu realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie szpitalne chemioterapia w okresie od 1 wrze$nia 2011 r. do dnia 31 grudnia 2011 r. obejmujacego takze
kwote wynikajaca z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych §wiadczeniodawcom
na wzrost wynagrodzen (Dz. U. Nr 149, poz. 1076 z p6zn. zm.), w tym $§wiadczen objetych Umowa nr (...).

Strony przyznaly, ze z tytulu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej objetych Umowa w okresie od 1 wrze$nia 2011
r. do 31 grudnia 2011 r. ustalona maksymalna warto§¢ umowy wynosi 2 539 309,00 z} i uwzglednia kwote wynikajaca
z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych $§wiadczeniodawcom na wzrost
wynagrodzen. Pozwany Oddzial Funduszu zobowigzal sie zaplaci¢ Swiadczeniodawcy, dodatkowe wynagrodzenie w
kwocie 17 080,00 zt z tytulu udzielania w okresie od 1 wrzesnia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r. §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — chemioterapia w iloéci przekraczajacej liczbe jednostek rozliczeniowych
okre$lonych w Umowie, o ktorej mowa w ust. 1. Ugoda wraz z planem rzeczowo — finansowym stanowigcym zatacznik
nr 1 do ugody miala stanowi¢ podstawe do wystawienia rachunku wraz z raportem statystycznym na ugodzong kwote.

Strony stwierdzily, ze postanowienia ugody czynia zado$¢ ich intencjom i o$wiadczyly, ze kwoty wskazane w § 1
stanowig catkowite wynagrodzenie z tytulu realizacji przez §wiadczeniodawce wszystkich $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju leczenie szpitalne chemioterapia w zakresie produktu substancje czynne w chemioterapii — hospitalizacji
z zakresem skojarzonym i produktu substancje czynne w chemioterapii — w trybie jednodniowym z zakresem
skojarzonym w okresie od 1 wrze$nia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r., jak réwniez zobowiazan wynikajaca z art. 10 f
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen,
za$ jej zaplata wyczerpuje wszelkie roszczenia $wiadczeniodawcey wobec pozwanego Oddzialu Funduszu zwigzane z
realizacja tych §wiadczen, udzielonych w kazdych okolicznoéciach, we wskazanym wyzej okresie.

Rownoczesnie $wiadczeniodawca o$wiadczyl, ze zrzeka sie istniejacych jak i mogacych powstaé na przyszloéc
jakichkolwiek dalszych roszczen zwigzanych z realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
chemioterapia w zakresie produktu substancje czynne w chemioterapii — hospitalizacji z zakresem skojarzonym i
produktu substancje czynne w chemioterapii — w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym w okresie od 1
wrze$nia 2011 r. do 31 grudnia 2011 r., jak rowniez zobowigzan wynikajgcych z art. 10 f ustawy z dnia 22 lipca 2006 .
o przekazaniu §rodkow finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (§ 2 Ugody).

(dowod: ugoda nr (...) k. 5449-5451)

Swiadczenia udzielane przez strone powodowa i jej poprzednikéw prawnych w oparciu o powyzsze Umowy byly
sprawozdawane do pozwanego Funduszu w okresach miesiecznych, do dziesigtego dnia kazdego nastepnego miesiaca,
za pomocg raportu statystycznego przekazywanego poprzez portal internetowy. Strona powodowa przekazywala
dane o udzielonych w danym okresie sprawozdawczym $wiadczeniach, zgodnie z oznaczeniami Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych. Swiadczenia te byly opisane wedlug przynaleznoéci do
produktow rozliczeniowych, ze wskazaniem ich wartoSci punktowej. Ponadto w raporcie podany byt tryb udzielenia
pacjentowi $§wiadczenia (planowy/nagly/niewymagajacy skierowania/przymusowy) i tytul uprawnienia pacjenta
(ubezpieczony/inny niz ubezpieczony). Przy kazdym sprawozdawanym Swiadczeniu $§wiadczeniodawca mogl wskazac,
czy bylo to $wiadczenie ratujace zycie.



(dowdd: zeznanie $wiadka G. U., e-protokoét z 7 marca 2014 r., 00:07:03-00:37:26, CD k. 5790; zeznanie $§wiadka B.
B. (1), e-protokoét z 7 marca 2014 r., 01:30:18-02:09:03, CD k. 5790; zeznanie §wiadka J. W. (1), e-protokél z 9 czerwca
2014 1. 00:21:13-00:43:18, CD k. 5810; zeznanie Swiadka K. M. (1), e-protokdl z 7 marca 2014 r. 02:36:00-02:46:27,
CD k. 5790; zeznanie §wiadka S. M. (1), e-protokdl z 7 marca 2014 r. 02:20:12-02:36:00, CD k. 5790)

Powyzsze dane wprowadzane byly do systemu informatycznego za pomoca specjalnego komunikatu XML i
poddawane regulom kontrolnym — walidacji i weryfikacji. Walidacja obejmowala poprawno$¢ przestanych danych
sprawozdawczych z technicznego punktu widzenia, w tym wypelnienie odpowiednich rubryk w systemie. Weryfikacja
natomiast obejmowala kompletno$c¢ i prawidlowos$¢ danych pod katem zawartej ze $wiadczeniodawca umowy,
uzgodnionych w niej limitéw, a takze dokumentéw dookreslajacych umowe. Walidacja i weryfikacja obejmowaly
jedynie kontrole poprawnos$ci danych sprawozdawanych, a nie kontrole merytoryczna dokumentacji medycznej i
zasadnosci udzielonych swiadczen.

W przypadku pozytywnej walidacji i weryfikacji raportu przez pozwany Fundusz w systemie generowany byl
rachunek ze wskazaniem tzw. paczki $§wiadczen, ktore rachunek ten obejmowat i listy pacjentow, ktdrym $wiadczen
tych udzielono. Tworzenie paczki §wiadczen i obejmujacego je rachunku odbywalo sie automatycznie przy uzyciu
algorytmu. Rachunek taki obejmowal poprawnie sprawozdane $wiadczenia ustawione zgodnie z nastepujaca
kolejnoscia: §wiadczenia nagte ratujace zycie, Swiadczenia planowe ratujgce zycie, $wiadczenia nieplanowe nieratujace
zycia i $wiadczenia planowe nieratujace zycia. W oparciu o rachunek $§wiadczeniodawca wystawial pozwanemu
Funduszowi fakture VAT, przy czym wysoko$¢ kwoty objetej faktura nie mogla przekroczy¢ kwoty zobowigzania
pozwanego Funduszu ustalonej w umowie, z uwzglednieniem kwoty zobowigzania dla danego zakresu umowy i okresu
rozliczeniowego.

(dowod: zeznanie $wiadka G. U., e-protokoél z 7 marca 2014 r., 00:07:03-00:37:26, CD k. 5790; zeznanie $wiadka B.
B. (1), e-protokoét z 7 marca 2014 ., 01:30:18-02:09:03, CD k. 5790; zeznanie §wiadka J. W. (1), e-protokél z 9 czerwca
2014 1. 00:21:13-00:43:18, CD k. 5810; zeznanie $wiadka K. M. (1), e-protoko6l z 7 marca 2014 r. 02:36:00-02:46:27,
CD k. 5790; zeznanie §wiadka S. M. (1), e-protokol z 7 marca 2014 r. 02:20:12-02:36:00, CD k. 5790)

Swiadczenia byly sprawozdawane przez strone powodowa wedhig wytycznych zawartych w zarzadzeniach Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie z wytycznymi §wiadczenia z poszczegolnych zakresow, ktore skladaly sie na
dana umowe, podzielone byly na grupy, ktérym przypisany byl odpowiedni kod produktu i kod grupy. Dla tych grup
okreslona byla warto$¢ punktowa z wyszczegolnieniem miedzy innymi hospitalizacji, hospitalizacji planowej i leczenia
jednodniowego. Punkty ustalane byly zaréwno dla poszczegélnych §wiadczen, jak i lekow podawanych pacjentom.
W ten sposob zarzadzenia regulowaly sposob wyceny $wiadczenia, z wyszczegblnieniem, jakie elementy $wiadczenia
podlegaja finansowaniu ze Srodkéw umownych. Ustalanie warto$ci §wiadczenia odbywalo sie wiec przy uwzglednieniu
punktéw okre$lonych w zarzadzeniach i ceny tych punktéw ustalonej w umowie.

(okoliczno$¢ bezsporna)

W powyzszy spos6b strona powodowa sprawozdawala do pozwanego Funduszu zaréwno dane o $wiadczeniach
udzielonych na podstawie uméw z nim zawartych i mieszczacych sie w limitach zobowigzan strony pozwanej, jak i
dane o $wiadczeniach udzielonych mimo wyczerpania limitu umownego.

(dowod: zeznanie $wiadka B. B. (1), e-protokol z 7 marca 2014 r., 01:30:18-02:09:03, CD k. 5790)

Podstawa do wygenerowania przez system strony pozwanej rachunku byly wylgcznie dane dotyczace $wiadczen
mieszczacych sie w limicie umownym. Pozostale sprawozdawane dane dotyczace Swiadczen udzielonych ponad
limit umowy objete byly jedynie komunikatem tzw. I fazy i stanowily wylacznie informacje dodatkows. Nie byly
uwzglednianie przez system w trakcie generowania rachunku do rozliczenia §wiadczenia.

(dowod: zeznanie $wiadka J. W. (1), e-protokoél z 9 czerwea 2014 r. 00:21:13-00:43:18, CD k. 5810)



Niezaleznie od powyzszego strona powodowa, obok faktur wystawianych na podstawie rachunkéw wygenerowanych
w systemie informatycznym pozwanego Funduszu, wystawiala i przesylala stronie pozwanej samodzielnie wystawione
faktury obejmujace te Swiadczenia, ktore nie zostaly rozliczone i uwzglednione przez system z uwagi na przekroczenie
limitu.

(dowdd: zeznanie Swiadka B. B. (1), e-protokdl z 7 marca 2014 r., 01:30:18-02:09:03, CD k. 5790)

Za kazdym razem strona pozwana odsytala stronie powodowej faktury VAT dotyczace $wiadczen ponadlimitowych
ze wskazaniem, ze udzielone $wiadczenia mogg by¢ sprawozdawane jedynie poprzez platforme internetowa.
Informowala rowniez, ze kwoty zobowigzania pozwanego Funduszu wobec strony powodowej okreslone
poszczegdlnymi umowami nie pozwalaja na zaplate zadanych kwot. Odsylajac faktury, strona pozwana zwracala
jednak uwage, ze nie dokonuje merytorycznej oceny zgloszonych do zaplaty $wiadczen.

(dowdd: pismo strony pozwanej z 21 listopada 2011 r. k. 54-55; pismo strony pozwanej z 31 grudnia 2011 r., k. 57-58;
pismo strony pozwanej z 29 listopada 2011 r., k. 60-61; pismo strony pozwanej z 20 marca 2011 r., k. 66-67; pismo
strony pozwanej z 7 wrzeSnia 2011 1., k. 76-77; pismo strony pozwanej z 27 wrze$nia 2011 r., k. 78-79; pismo strony
pozwanej z 1 sierpnia 2011 r., k. 80-81; pismo strony pozwanej z 277 czerwca 2011 r., k. 82-83; pismo strony pozwanej
z 27 maja 2011 1., k. 86-87; pismo strony pozwanej z 24 maja 2011 r., k. 88-89; pismo strony pozwanej z 29 marca
2011 1., k. 90-91; pismo strony pozwanej z 4 marca 2011 r., k. 92; pismo strony pozwanej z 29 listopada 2011 r., k.
63-64; pismo strony pozwanej z 29 marca 2011 r., k. 70-71)

Wszystkie udzielone przez strone powodowa Swiadczenia z trzech zakresow, to jest leczenia szpitalnego, leczenia
szpitalnego — chemioterapii i leczenia szpitalnego — terapeutycznych programoéw zdrowotnych, sprawozdane w
ramach limitow umownych i rozliczone przez portal, zostaly oplacone przez strone pozwana do maksymalnych kwot
zobowigzan pozwanego Funduszu.

(okoliczno$¢ bezsporna)

W toku realizacji przez strone powodowa uméw o Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresow leczenia szpitalnego,
leczenia szpitalnego — chemioterapii i leczenia szpitalnego — terapeutycznych programoéw zdrowotnych okazalo
sie, ze maksymalne kwoty zobowiazan pozwanego Funduszu okre$lone w umowach, nie pokrywaja rzeczywistego
zapotrzebowania na $§wiadczenia zdrowotne i leki, ktore wystapilo u strony powodowe;.

(okoliczno$¢ bezsporna)

W zwiazku z powyzszym strona powodowa wskazywala pozwanemu Funduszowi na zbyt niska warto$é kontraktow w
stosunku do iloéci leczonych pacjentow. Wielokrotnie zwracala sie do pozwanego Funduszu z prosba o zwiekszenie
srodkow finansowych przeznaczonych na poszczegolne $wiadczenia. Proéby te dotyczyly wielu zakresow $wiadczen,
w tym chemioterapii i programéw terapeutycznych, a takze $rodkéw przeznaczanych na leki. Miedzy innymi
strona powodowa zlozyla propozycje zwiekszenia warto$ci Umowy nr (...) w zakresie substancji czynnych w
chemioterapii w trybie jednodniowym, argumentujac ja zwiekszajaca sie iloScia pacjentow, czy tez w zakresie
programu terapeutycznego stwardnienia rozsianego.

(dowod: pismo strony powodowej z dnia 28 kwietnia 2011 r., k. 109; pismo strony powodowej z dnia 29 czerwca
2011 1., k. 111; pismo strony powodowej z 1 lipca 2011 r., k. 118; pismo strony powodowej z 1 lipca 2011 r., k. 126;
pismo strony powodowej z 15 lutego 2011 r., k. 131; pismo strony powodowej z 17 marca 2011 r., k. 110; pismo strony
powodowej z dnia 16 marca 2011 r., k. 141; pismo strony powodowej z dnia 24 marca 2011 r., k. 139; pismo strony
powodowej z dnia 1 lipca 2011 1., k. 153-165)

Ponadto strona powodowa zwracala sie z propozycja przesunie¢ finansowych miedzy zakresami umow zawartych
ze strong pozwanag, tak, aby zbilansowaé finansowanie poszczeg6lnych $wiadczen. Za kazdym razem przedstawiala
konkretny plan przesunie¢ §rodkdéw miedzy zakresami umowy.



(dowdd: pismo strony powodowej z dnia 7 lutego 2012 r. z zalacznikiem, k. 99-102; pismo strony powodowej z dnia 21
kwietnia 2011 r., k. 108; pismo strony powodowej z dnia 10 sierpnia 2011 r. z zalacznikiem, k. 112-116; pismo strony
powodowej z 29 kwietnia 2011 r. z zalgcznikiem, k. 119-121)

Strona powodowa wystapila miedzy innymi z proSbami dokonania przesunie¢ Srodkéw pienieznych w ramach Umowy
nr (...) z zakresu chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym na zakres chemioterapii
hospitalizacji oraz z zakresu substancji czynnych w chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych z zakresem
skojarzonym na zakres substancji czynnych w chemioterapii hospitalizacji. Swo6j wniosek uzasadniala tym, ze
pacjentom leczonym w Oddziale Onkologicznym (...) w J. leki cytostatyczne podawalo sie gléwnie w trybie
hospitalizacji, wobec czego nalezalo zabezpieczy¢ $§rodki na ten cel. W zakresie §wiadczen chemioterapii udzielanych
w trybie ambulatoryjnym wystepowaly natomiast niedowykonania.

(dowdod: pismo strony powodowej z dnia 7 marca 2011 r. k. 150-151)

W sytuacji, gdy limity umowne zostaly juz wyczerpane, strona powodowa zwracala sie rowniez do strony pozwanej
z pro$ba o zwiekszenie limitu Srodkéw na leczenie konkretnych pacjentéw, w ramach poszczegdlnych programoéow
terapeutycznych, tak, aby leczeniem objac tych zindywidualizowanych chorych.

(dowod: pismo strony powodowej z dnia 10 marca 2011 r., k. 135-136; pismo strony powodowej z dnia 14 kwietnia
2011 ., k. 133; pismo strony powodowej z dnia 28 czerwca 2011 1., k. 137)

W zwiazku z powyzszymi wnioskami strona pozwana w sytuacji, gdy dysponowata wolng kwota w planie finansowym,
proponowatla stronie powodowej zawarcie aneksu badZ porozumienia do poszczegélnych uméw, na mocy ktérych
podwyzszane byly kwoty zobowigzania pozwanego Funduszu. Po uplywie okresu obowigzywania danej umowy,
przekazywanie Srodkow na sfinansowanie udzielonych, a nierozliczonych w ramach limitéw §wiadczen, nastepowato
poprzez zawarcie ugody.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Strona powodowa informowana byla o mozliwo$ci zawarcia takiego aneksu, porozumienia badz ugody telefonicznie
przez Delegature NFZ w J. albo pozwany (...)NFZ we W.. W imieniu strony powodowej powyzszych czynno$ci
prawnych dokonywat reprezentujacy ja Dyrektor Naczelny (Kierownik Centrum) badz Zastepca Dyrektora do spraw
ekonomiczno — organizacyjnych. Zwykle otrzymywali oni w Oddziale lub w Delegaturze gotowy dokument aneksu,
ugody czy porozumienia, w ktérym okres$lona byla dodatkowa kwota, ktéra pozwany Fundusz mog} przeznaczy¢ na
finansowanie Swiadczen. Nie byto mozliwoSci negocjowania tej kwoty. Dokumenty te byly redagowane jednostronnie
przez strone pozwana, wedlug powtarzalnego schematu, ktéry byt jednakowy dla wszystkich §wiadczeniodawcow.
Niejednokrotnie na przygotowanych wczesniej dokumentach widnialy juz podpisy organu reprezentujgcego strone
pozwang. W treéci tych dokumentow zwykle znajdowata sie klauzula o zrzeczeniu sie roszczen strony powodowej
wobec pozwanego Funduszu. Strona powodowa mogla zawrzeé aneks, porozumienie czy ugode jedynie o takiej tresci,
jaka proponowal pozwany Fundusz, bez mozliwosci wprowadzania wlasnych zmian do tekstu. W przypadku odmowy
podpisania aneksu, porozumienia czy ugody, strona powodowa nie uzyskalaby dodatkowych §rodkéw na finansowanie
Swiadczen, ponad limity ustalone pierwotnie w umowach.

(dowdd: zeznanie $wiadka B. B. (1), e-protokdl z 7 marca 2014 r., 01:30:18-02:09:03, CD k. 5790; przestluchanie S. W.
(1) w charakterze strony powodowej, e-protokét z dnia 9 czerwea 2014 r. 00:43:18-01:17:22, CD k. 5810)

W 2011 r. strona powodowa i jej poprzednicy prawni udzielili $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego, leczenia szpitalnego — chemioterapii i leczenia szpitalnego — terapeutycznych programoéw zdrowotnych,
ktore przekraczaly limity ustalone Umowami nr: (...), (...), (...), (...), (...), (..), (...).

(okoliczno$¢ bezsporna)



Powyzszymi §wiadczeniami objeci byli nastepujacy pacjenci: A. E., B. H,, B. S., B. 1. C,, B. U,, B. M., B. M, B. E., B.
W.,B.D,B.S,C.K,C.E,C.B,C.A,C.W.,C.W.,C.0.,C.J.,C.A.,,C.H.,C. W., D. Z. (1), D. K. (1), D. W., D. K.
(2),D.Z.(2),D.A.(1),D.1.,,D.A. (2),E.D.,F.J.,F.A,F.A,F. M,,G.A. (1),G.C,,G.M,,G.N,,G. A. (2), G. A, G.
A.(3),G.A.(4),G.S.,G.Z.,G.B,,G.E.,G.S.,G.P.,G.P.,G.C.,G. K, H. A, H. J, H. H. (1), H. H. (1), H. J., H. W.
(1), H.W. (2), L. Z,1.K,LK,J.M. (1), J.G.,J. M. (2), J. A. (1), J. L., J. W. (2), J. P., J. J. (2), J. A. (2), J. M. (3), J.
R,J.K,J.A (3),KM.(2),K.S.(1),K.Z. (1),K. C. (1), K. E.,, K. S, K. T. (1), K. A. (1), K. S. (2), K. B. (1), K. S. (3),
K.M.(3),K. K. (1),K. K. (1),K.Z. (2),K.S.,, K. Z.,K. Z. (3), K. A. (2), K. G. (1), K. J. (1), K. M. (4), K. T. (2), K. B. (2),
K.R,K.S.(4), K. H.,K.C.(2),K.J. (2),K. Z. (4), K. F.,K. J. (3), K. H. (1), K. J. (4), K. I, L. T., L. A, L. D. (1), L. D.
(2),L.I,L.J. (1), J.(2),L.W. (1), L. W.(2), L. J, M. K, M. E. (1), M. M. (1), M. J., M. L. (1), M. G.,, M. Z., M. H.,
M. L (2), M. L., M. E. (2), M. T. (1), M. M., M. M. (3), M. D. (1), M. A, M. T. (2), M. R, N. M., N. W. (1), N. I, N. N.,
N.W.(2),N.J.,N.Z.,0.J.,0.M., 0. M., P.E., P. S. (1), P. L. (1), P. B. (1), P. J. (1), P. J. (2), P. T., P. K. (1), P. M., P.
H. (1), Pik J.,P.J. (3),P. H. (2), P.K. (2), P. H.,,P. A, P.D. ,P. 1. (2), P. S. (2), P. J. (4), P. W, P. K. (3), P. J. (5), P.
M,P.R,R.G,R. K,RW,R.Z,R.J,R A,R. R.(3),S.J.(1),S.D.,S.E., S. M. (2), S. J. (2), S. M. (3), S. S., S. W.
(2).,S.E,S.L.,S.K,,S.C,S.J.(3),S. H. (1), Sottys A., S. P., S. P., S. H. (2), S. A. (1), S. M. (4), S. M. (5), S. J. (4), S.
W. (3),S.J.(5),S. M. (6),S.R.,S.A. (2),S.K,S.P.,S.K,S.D.,, T.H.,T.E, T.D., T. A, T. T., T. U., W. J. (1), W. Z.
W.J.(2), W. A, W.W., W. A, W. H., W. J. (3), W.J. (4), W.S., W.M., Z.R., Z. Z., Z. J., Z.R. R. (4),Z. R., Z. K., Z.
M., M.E.(3),D.T.,M.D. (2), P. B. (2), B. A, K. H. (2), D. Z. (1), C. L..

(dowod: dokumentacja medyczna w postaci zalaczonych do akt kart leczenia szpitalnego; lista pacjentow
Chirurgia Onkologiczna, k. 701-719, lista pacjentow Chemioterapia, k. 1535-1591 t. VIII; lista pacjentéw Programy
terapeutyczne, k. 3054-3063; lista pacjentéow Chemioterapia, k. 3064-3078; lista pacjentéw Chirurgia onkologiczna,
k. 3080; lista pacjentow Programy terapeutyczne, (...)- (...) t. XIV-XV)

Warto$¢é powyzszych §wiadczen udzielonych przez (...) w J. to 1 368 773,43 zl, a udzielonych przez (...) Publiczny (...)
w K. to 203 132,00 zL.

(okoliczno$¢ bezsporna)

Wszystkie powyzsze §wiadczenia byly udzielone pacjentom z choroba nowotworowa. Swiadczenia te byly udzielane w
sytuacji bezposéredniego zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw, a brak ich natychmiastowego udzielenia spowodowalby
nieodwracalne negatywne skutki dla ich zycia i zdrowia. Hospitalizacja pacjentéw bylta konieczna. Ponadto, przy braku
hospitalizacji i leczenia, u pacjentdéw tych przewidywane bylo zagrozenie dla zycia lub zdrowia.

(dowod: opinia sagdowo — lekarska biegtego E. P. wraz z opinig uzupelniajaca, k. 5864-5872, 5898; dokumentacja
medyczna w postaci zalaczonych do akt kart leczenia szpitalnego)

W przypadku $wiadczen udzielanych pacjentom onkologicznym w roku 2011 u wszystkich podmiotéw na terenie D.,
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw zawartych z pozwanym NFZ, wystepowaly tzw. wykonania
nadlimitowe. Dotyczy to zaréwno Swiadczen z zakresu podstawowego leczenia szpitalnego, z zakresu chirurgii
onkologicznej, jak i z zakresu programoéw terapeutycznych.

(dowdd: zeznanie Swiadka E. C., e-protokoél z 9 czerwcea 2014 r. 00:02:05-00:10:47, CD k. 5890)

W sytuacji, gdy przyjecie pacjenta onkologicznego do Oddzialu i udzielenie mu opieki zdrowotnej musialo nastapié
bezzwlocznie, a strona powodowa przekroczyta juz umowne limity $§wiadczen, ktérych wymagal taki pacjent, lekarze
zatrudnieni u strony powodowej dowiadywali sie o0 mozliwo$¢ przyjecia pacjenta przez pobliskie jednostki. Z uwagi
na brak miejsc w tych placowkach przyjecie przez nich pacjentéw nie byto jednak mozliwe.

(dowdd: zeznania $wiadka K. P., e-protokot z 9 czerwea 2014 r. 00:10:47-00:21:13, CD k. 5810; zeznania $wiadka K.
W., e-protokoét z 7 marca 2014 r. 00:37:26-00:54:13, CD k. 5790; zeznania $wiadka K. G., e-protoké6l z 7 marca 2014 r.



00:54:13-01:19:51, CD k. 5790; zeznania $wiadka A. J., e-protokoét z 7 marca 2014 r. 01:20:01-01:29:27, CD k. 5790;
zeznania Swiadka Z. M., e-protokél z 7 marca 2014 r. 02:09:03-02:20:12, CD k. 5790)

Zdarzaly sie sytuacje, gdy stan zdrowia pacjentéw wymagajacych hospitalizacji, uniemozliwial przetransportowanie
ich do innej jednostki. Ponadto cze$¢ pacjentow wymagajacych hospitalizacji nie wyrazala zgody na przyjecie ich przez
inne jednostki niz strona powodowa.

(dowdd: zeznania swiadka K. W., e-protokdl z 7 marca 2014 r. 00:37:26-00:54:13, CD k. 5790; zeznania $wiadka K.
G., e-protokdl z 7 marca 2014 r. 00:54:13-01:19:51, CD k. 5790; zeznania Swiadka A. J., e-protokdél z 7 marca 2014 r.
01:20:01-01:29:27, CD k. 5790)

Specyfika choroby onkologicznej wyraza sie tym, ze choroba ta wymaga zaré6wno diagnozowania, jak i leczenia
w czasie, ktory daje szanse na jej wyleczenie. Towarzystwa Onkologiczne zrzeszajgce specjalistow z tej dziedziny
wypracowaly standardy zaréwno co do sposobdéw terapii, jak i czasu wdrozenia terapii od momentu zdiagnozowania
choroby nowotworowej. Najwazniejszym czynnikiem ratowniczym wplywajacym na skuteczno$c¢ leczenia jest moment
jego podjecia.

Leczenie choroby onkologicznej w szpitalach strony powodowej podejmowane bylo po zdiagnozowaniu pacjenta, w
czasie wyznaczonym przez obowigzujace obecnie standardy w dziedzinie onkologii. Co do zasady powinno nastapic¢
nie p6zniej niz do dwoch tygodniach od diagnozy, ktory to uplyw czasu wynika z koniecznosSci przeprowadzenia
dodatkowych badan, a czasem z zasob6w szpitala. Przykladowo przy tzw. chloniakach agresywnych, przy ktorych stan
pacjenta zmienia sie z dnia na dzien, leczenie podejmowano natychmiast, gdyz jakakolwiek zwloka mogla prowadzié
do $mierci pacjenta.

(dowdd: zeznania $§wiadka K. P. e-protokol z 9 czerwea 2014 r. 00:10:47-00:21:13, CD k. 5810; zeznania §wiadka K.
W., e-protokol z 7 marca 2014 r. 00:37:26-00:54:13, CD k. 5790; zeznania $éwiadka K. G., e-protoko6l z 7 marca 2014
I. 00:54:13-01:19:51, CD k. 5790; zeznania Swiadka A. J. e-protokél z 7 marca 2014 r. 01:20:01-01:29:27, CD k. 5790;
zeznania S$wiadka Z. M., e-protokoél z 7 marca 2014 r. 02:09:03-02:20:12, CD k. 5790)

Strona pozwana nie sfinansowala Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, leczenia szpitalnego — chemoterapii
i leczenia szpitalnego — terapeutycznych programéw zdrowotnych, udzielonych przez strone powodowa i jej
poprzednikéw prawnych ponad limity wyznaczone umowami na rok 2011.

(okoliczno$¢ bezsporna)
K. strona powodowa zwracala sie do strony pozwanej z pro$ba o zaplate za $wiadczenia udzielone ponad limit umowy.

(dowod: pismo strony powodowej z dnia 11 pazdziernika 2011 r., k. 95-96; pismo strony powodowej z dnia 77 lutego
2012r., k. 98)

W dniu 20 marca 2012 r. strona powodowa wezwatla strone pozwang do zaplaty kwoty 4 926 843,81 zt za wykonane
ponad warto$é umowy $wiadczenia zdrowotne do Umowy nr (...), anadto do zaplaty kwoty 1 056 356,61 zt za wykonane
ponad warto$¢ umowy $§wiadczenia zdrowotne do Umowy nr (...) oraz kwoty 161 621,37 zl za wykonane ponad warto$é
umowy $wiadczenia zdrowotne do Umowy nr (...).

(dowod: wezwanie do zaplaty z dnia 20 marca 2013 r., k. 103-105)

W dniu 22 marca 2012 r. strona powodowa zwrdcila sie do strony pozwanej ze wskazaniem, ze nadal nie
otrzymala zaplaty za Swiadczenia udzielone ponad limity umowne jeszcze przez (...) w J.. Wskazala réwniez na brak
zbilansowania Umowy nr (...).

(dowdd: pismo strony powodowej z dnia 22 marca 2012 r., k. 107)



W dniu 3 kwietnia 2012 r. strona powodowa wezwala pozwany (...) Narodowego Funduszu Zdrowia do zaptaty kwoty
414 736,16 zt w terminie do 15 kwietnia 2012 r. tytulem zaplaty za §wiadczenia udzielone w oparciu o art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej.

(dowod: wezwanie do zaplaty z 3 kwietnia 2012 1., k. 24-25)

Strona pozwana nie uznala zadan zgloszonych przez strone powodowa wskazujac, ze dokumentacja dotyczaca
Swiadczen, ktérych zaplaty domaga sie strona powodowa, nie wskazuje, ze byly one udzielone w trybie
natychmiastowego zagrozenia zycia i zdrowia. Strona pozwana wskazala réwniez, ze mozliwo$ci finansowe pozwanego
Funduszu nie pozwalaja na zaspokojenie zgloszonych roszczen.

(dowod: pismo strony pozwanej z dnia 18 kwietnia 2012 r., k. 93-94)

W dniu 18 kwietnia 2012 r. strona powodowa zlozyta o§wiadczenie o uchyleniu sie od skutkéw prawnych os§wiadczenia
woli zawartego w ugodach nr (...), (...), (...), (...), (..)w zakresie zawartego w nich o$wiadczenia, ze zaplata
wyczerpuje wszelkie roszczenia §wiadczeniodawcy, ktory zrzeka sie jakichkolwiek istniejgcych, jak i mogacych powstac
w przyszloéci roszczen. Uchylenie sie od zlozonego o$wiadczenia uzasadnila tym, ze treSci umoéow i ugody byly
jednostronnie formulowane oraz wykluczaly mozliwo$¢ dochodzenia zaplaty za Swiadczenia ratujace zycie, ktory to
obowiazek obcigza strone pozwana z ustawy.

(dowod: oswiadczenie strony powodowej o uchyleniu sie od skutkéw prawnych o§wiadczenia woli z dnia 18 kwietnia
2012r., k. 166-168)

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powddztwo zashugiwalo na uwzglednienie w calosSci.

Z poczynionych przez Sad ustalen faktycznych wynika, ze §wiadczenia, ktérych spelnienia strona powodowa domagala
sie od strony pozwanej, stanowily zaplaty za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone przez strone powodowa
pacjentom w sytuacji zagrozenia ich zycia i zdrowia.

Zgodnie z art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 618 ze zm.) podmiot leczniczy nie
moze odméwic udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Ponadto zgodnie z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz. U. z 2015 1., poz. 464 ze zm.) lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku,
gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Jednocze$nie przepis artykulu 68 ust.
11 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, ze kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania $wiadczen okresla ustawa.

W niniejszej sprawie bezsporny pozostawal miedzy stronami fakt zawarcia uméw o Swiadczenia opieki zdrowotnej w
zakresach leczenie szpitalne, leczenie szpitalne — chemioterapia i terapeutyczne programy zdrowotne oraz wyplacenia
przez strone pozwana wynagrodzenia za $wiadczenia udzielone na podstawie tych uméw do wysokoSci umownych
maksymalnych kwot zobowigzania pozwanego Funduszu. Strony nie kwestionowaly rowniez samego faktu udzielenia
przez strone powodows i jej poprzednikéw prawnych Swiadczen opieki zdrowotnej objetych pozwem, wartoSci tych
Swiadczen i tego, ze Swiadczenia te przekraczaja limity ustalone w umowach zawartych z pozwanym Funduszem.
Bezsporne pozostawalo rowniez to, ze strona powodowa jest nastepcg prawnym (...) wJ.i(...) wK..

Sporne miedzy stronami pozostawalo to, czy $wiadczenia, za ktére zaplaty zadala sie strona powodowa, stanowig
Swiadczenia ratujace Zycie i zdrowie, a ich finansowanie obciaza strone pozwana mimo limitéw uzgodnionych w
umowach. Ponadto strony spieraly sie co do tego, czy wobec podpisania przez strony szeregu aneks6w, porozumien i



ugod oraz zawarcia w nich oS§wiadczenia §wiadczeniodawcy o zrzeczeniu sie roszczen w zakresie okreslonym w kazdej
z tych czynno$ci prawnych, nadal istnieje zobowiazanie strony pozwanej do zaplaty za te §wiadczenia.

Strona powodowa jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej i stanowi podmiot wykonujacy
dzialalno$¢ leczniczg, to jest przede wszystkim udzielanie §wiadczen zdrowotnych (art. 2 ust. 1 pkt. 51 art. 4 ust. 1
pkt. 2 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej). Taki sam status mieli poprzednicy prawni strony powodowej (...) w J. i (...)
w K.. W 2011 r. strona powodowa i powyzsze placowki udzielaly §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umoéow
zawartych z pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia, w tym w zakresie leczenia szpitalnego, leczenia szpitalnego
— chemioterapii i leczenia szpitalnego — terapeutycznych programéw zdrowotnych.

W istocie na podstawie § 4 kazdej z zawartych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz § 14
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, strona pozwana byla zobowiazana do uiszczenia wynagrodzenia za udzielone §wiadczenia do kwoty
zobowiazania okre$lonej w umowie. Konieczno$é¢ ustalenia w umowie o udzielanie Swiadczefh maksymalnej kwoty
zobowigzania pozwanego Funduszu wynikal rowniez z art. 136 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 581 ze zm.) Strona
pozwana bezspornie wyplacita uméwione wynagrodzenie do wysoko$ci maksymalnych limitow ustalonych w 2011 .

Zdaniem Sadu okreélone w umowach zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia limity $wiadczen nie dotycza
jednak tych przypadkéw, ktére wymagaja natychmiastowego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego z uwagi na
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta, wobec czego pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia ma obowigzek finansowania
tych Swiadczen.

Poglad powyzszy odwotuje sie do tresci art. 56 k.c., zgodnie z ktérym czynno$é prawna wywoluje nie tylko skutki w niej
wyrazone, lecz rowniez te, ktére wynikaja z ustawy, z zasad wspolzycia spolecznego i z ustalonych zwyczajow. Umowy
zawierane przez Swiadczeniodawcow z Funduszem oraz akty prawne regulujace warunki tych uméw, okreslaja rodzaj
i zakres udzielanych $wiadczen, zasady ich rozliczania oraz kwote zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia.
Oceniajac jednak stosunek prawny laczacy danego §wiadczeniodawce z Funduszem oraz zglaszane na jego podstawie
roszczenia, nalezy wziaé¢ pod uwage nie tylko treS§¢ umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ale takze przepisy
prawne modyfikujace ten stosunek prawny.

Przepisami takimi w przypadku uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sa przede wszystkim art. 68
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z
2007 r., nr 14, poz. 89 ze zm.). W §wietle art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a
wladze publiczne zapewniaja obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rowny dostep do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Z kolei art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty statuuje
obowiazek udzielenia przez lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w
innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Jednocze$nie podmiot leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia (art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej w brzmieniu obowigzujacym od 1 lipca 2011 r.). Nalezy
zauwazyc¢, ze tozsama regulacja zamieszczona byla w obowigzujacym do 30 czerwea 2011 r. art. 7 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym zaklad opieki zdrowotnej nie mogt odmoéwic udzielenia §wiadcezenia zdrowotnego
osobie, ktdéra potrzebowala natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia.

Powyzsze przepisy ustaw o dzialalnoSci leczniczej, o zakladach opieki zdrowotnej i o zawodach lekarza i lekarza
dentysty adresowane sg bezposérednio do podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, zaréwno do lekarzy, jak i
do placéwek medycznych. Brak wywigzania sie z ustanowionych w nich obowigzkéw rodzi¢ moze dla tych podmiotow
zarObwno odpowiedzialno$¢ cywilng, jak i zawodowsg, a w skrajnych przypadkach nawet odpowiedzialno$¢ karna.



Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza ma wiec obowiazek udzielenia Swiadczenia w warunkach okreslonych w
hipotezach przytoczonych norm i to bez wzgledu na limit przewidziany w umowie zawartej z Funduszem. Tym samym,
stosunek prawny miedzy §wiadczeniodawcg a Narodowym Funduszem Zdrowia jest z jednej strony ksztaltowany przez
umowe, ale z drugiej — na podstawie art. 56 k.c. — rowniez w oparciu o powyzsze obowiazki ustawowe. Obowiazki te,
z uwagi na ich bezwzgledny charakter, wyprzedzaja za$ ograniczenia wynikajace z umow o §wiadczenia zdrowotne, w
tym limity wynagrodzen w nich ustalone.

Zgodnie z art. 56 k.c. do skutkdbw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nalezy wiec wlaczyé koszty
Swiadczen udzielonych w warunkach przymusu ustawowego. Koszty tych Swiadczen obciazaja zas pozwany Fundusz,
ktory jest jednostka utworzong do finansowania $wiadczen oplacanych ze $§rodkéw publicznych. Skoro bowiem
$wiadczeniodawca nie moze odméwic udzielenia Swiadczenia, a obowigzek ten nalozyt na niego ustawodawca, to nie
mozna wymagac, aby samodzielnie §wiadczenia te finansowal, tym bardziej, ze obowiazek zapewnienia ochrony zycia
i zdrowia obywateli, w tym zagwarantowania §wiadczen zdrowotnych w okre$lonym zakresie, spoczywa na panstwie
(art. 68 Konstytucji RP). Koszt tych $wiadczen powinien wiec pokryé Skarb Panstwa. W przypadku $§wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, uprawnienia i obowiazki finansowe Skarbu Panstwa realizuje
Narodowy Fundusz Zdrowia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2014 r., I CSK 161/13; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 marca 2009 r., V CSK 272/08; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK
189/02; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2005 r., IT CSK 21/05; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 lipca
2006 r., IT CSK 68/06; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 maja 2006 r., II CSK 93/05; wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 8 sierpnia 2007 r., I CSK 125/07).

Majac powyzsze na uwadze strona powodowa moze wiec dochodzi¢ zaplaty za $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielone ponad limity obowiazujace w umowach zawartych z pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia, pod
warunkiem, ze $wiadczen tych udzielita w okoliczno$ciach wypelniajacych hipoteze art. 15 ustawy o dzialalnosci
leczniczej i art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej czy art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W ocenie Sadu material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie pozwalal na stwierdzenie, ze $wiadczenia,
za ktore strona powodowa dochodzila zaplaty w niniejszym postepowaniu, stanowily S§wiadczenia ratujace zycie i
zdrowie, udzielone w warunkach przymusu ustawowego.

Nalezy przypomnieé, ze lekarz ma obowigzek udzieli¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w
jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki (art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty). Z kolei podmiot leczniczy nie moze odmowic¢ udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (art. 15 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej oraz art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j).

Wyniki postepowania dowodowego nie pozostawiaja watpliwos$ci, ze sporne §wiadczenia, za ktore strona powodowa
dochodzi wynagrodzenia, musialy by¢ udzielone pacjentom natychmiast, a zwloka w ich udzieleniu stanowilaby
zagrozenie dla zycia i zdrowia tych pacjentow. Sporna $wiadczenia udzielane byly na rzecz oséb dotknietych
choroba nowotworowa. Material dowodowy, w szczegdlnoSci zeznania §wiadkow, wskazuje, ze zdiagnozowanie u
pacjenta choroby nowotworowej, wymagalo wdrozenia leczenia w trybie pilnym, gdyz tylko taki dawal szanse na
wyleczenie. Terapie onkologiczne stosowane u strony powodowej, w tym czas ich zastosowania i trwania, byly $ciéle
wystandaryzowane. Zalecenia Towarzystw Onkologicznych zakladaja bowiem jak najszybsze podjecie leczenia, to
jest natychmiastowe, maksymalnie w czasie do dwoch tygodni od diagnozy. Nie ulega watpliwo$ci, ze w przypadku
kazdej choroby, a szczegblnie choroby nowotworowej, najwazniejszym czynnikiem ratowniczym wplywajacym na
skutecznos$é leczenia jest czas. Powszechnie przy tym wiadomo, ze choroba nowotworowa rozwija sie w sposob
niekontrolowany, a uplyw czasu negatywnie wplywa nie tylko na powiekszenie sie nowotworu, ale takze na ryzyko
wystapienia przerzutow. Zeznajacy w sprawie $wiadkowie zwracali uwage, ze w przypadku nowotworow przewidziane
zostaly okres$lone sposoby ich leczenia i terminy ich wdrazania. W przypadku niektérych pacjentéw nie zawsze
nawet byla konieczna szczeg6lowa analiza stanu zdrowia, gdyz juz sam fakt wystapienia takiego a nie innego rodzaju



nowotworu, determinowal sposéb i czas podjecia terapii. Swiadkowie wskazywali, ze przykladowo przy chioniakach
agresywnych, leczenie nalezy podja¢ natychmiast, tego samego dnia, gdyz jakakolwiek zwloka moze prowadzié¢ do
$mierci pacjenta, ktérego stan zmienia sie z dnia na dzien, na co wskazywala $wiadek K. W.. Co istotne, wszyscy
zeznajacy Swiadkowie, wykonujacy zawdd lekarza, wskazywali na konieczno$¢ podjecia leczenia nowotworu w $ciéle
okreslonym czasie, wyznaczonym przez obowiazujace obecnie standardy w dziedzinie onkologii. Podjecie leczenia
przez lekarzy zatrudnionych u strony powodowej musialo byé¢ wiec natychmiastowe w takim znaczeniu, ze nie
mozna bylo go odlozyé¢ na czas blizej nieokres$lony, kiedy np. zwiekszy sie limit czy zwolni miejsce w szpitalu. To
nieprzewidywalny charakter choroby nowotworowej, zalecenia co do trybu jej leczenia, wiedza medyczna i zasady
sztuki lekarskiej decydujg o terminie wdrozenia leczenia, nie za$ ilo§¢ miejsc w szpitalu, limity kontraktowe czy
dogodnoé¢ terminu dla lekarza badz pacjenta. O ile w przypadku niektérych schorzen istnieje mozliwosé odlozenia
ich leczenia w czasie chociazby z uwagi na brak miejsc, czy Srodkow pienieznych, a odroczenie takie nie bedzie
zagrazalo zyciu i zdrowiu pacjenta, to postepowanie takie wobec pacjentéw onkologicznych jest niemozliwe. Nie ma
tu porownywalnego odniesienia do sytuacji chorych czekajacych na planowe zabiegi, w przypadku ktérych zwloka
skutkowa¢ moglaby jedynie czasowym pogorszeniem komfortu zycia, ale nie jego zagrozeniem. Jednolite zalecenia
medyczne wymagaja za$ natychmiastowego wdrozenia terapii z uwagi na to, ze jej opdznienie moze prowadzi¢ nawet
do $mierci pacjenta. Jak zeznal §wiadek K. P., ordynator oddzialu chirurgii ogblnej i onkologicznej, w przypadku
chorych na nowotwoér limit zakontraktowanych §wiadczen jest drugoplanowy, gdyz sama kwalifikacja pacjenta jako
onkologicznego sprawia, ze jest to przypadek ratujacy zycie i zdrowie.

Powyzsza ocena pozostaje wlaSciwa takze wowczas, jeSli leczenie pacjenta jest podjete w terminie dwoch tygodni od
postawienia diagnozy. Termin ten wynika bowiem z konieczno$ci przeprowadzenia dodatkowych badan, ktore wplyna
na specyfike podjetego procesu leczenia, w tym dobér rodzaju i dawki chemii, na co zwracata uwage m.in. $éwiadek K.
W.. Ponadto nalezy podkresdli¢, ze kolejne przyjecie pacjenta na nastepng dawke chemii stanowi kontynuacje leczenia.
Podawanie chemii odbywa sie bowiem w cyklach, ktore skladaja sie na calo$c leczenia. Mimo wiec, ze jest to przyjecie
planowe w tym znaczeniu, ze pacjent ma ustalony termin podania kolejnej chemii, np. w odstepie tygodnia czy dwbch,
to nalezy je uznaé za natychmiastowe, gdyz brak kontynuowania terapii w $ciSle okreslonym terminie, zniweczy
oczekiwane skutki leczenia i narazi pacjenta na pogorszenie stanu zdrowia, a mozliwe, ze i utrate zycia. Przerwanie
chemioterapii, z przyczyn innych niz medyczne, stanowi blad w sztuce, co podkreslal w swoim zeznaniu $wiadek Z.
M.. Juz sama diagnoza choroba onkologicznej jest nagla i nieprzewidywalna i to wlaénie jej postanowienie skutkuje
koniecznos$cia wdrozenia jak najszybszego leczenia, nie pdzniej niz w ciagu okolo dwdch tygodni, a czasem i tego
samego dnia.

W zwigzku z powyzszym nie mozna réwniez zgodzi¢ sie ze stanowiskiem strony pozwanej, zgodnie z ktérym w
przypadku wyczerpania limitoéw ustawowych §wiadczeniodawca powinien byt odsyta¢ pacjentéw do innych placowek
badz ustala¢ kolejki do uzyskania Swiadczen. Szczegoblnie, gdy jak w niniejszej sprawie, nie istniala mozliwoéc
przekierowania pacjentow do innych jednostek.

Z materialu dowodowego zebranego w niniejszej sprawie wynikalo, ze we wszystkich placéwkach medycznych na
terenie D. mialy miejsce tzw. nadwykonania. Potwierdzily to zeznania §wiadkéw E. C., konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie onkologii klinicznej oraz lekarzy zatrudnionych u strony pozwanej. Swiadek E. C. w oparciu o wizytacje w
placowkach i staly kontakt telefoniczny z jej pracownikami, miata doktadne informacje o ilosci §wiadczen udzielanych
w (...)zakladach opieki zdrowotnej. Swiadek ten zeznawala, ze problem nadwykonan dotyczyt wszystkich jednostek,
wobec czego nie istniala mozliwo$¢é przekierowania pacjentdw z jednej placowki do innej. Réwniez lekarze Z. M., A. J.
iK. G. (2) zeznawali, ze poszukiwania wolnych miejsc dla pacjentoéw nie przynosity zadnych efektéw. Przekierowaniu
pacjentéow do innych placowek stal na przeszkodzie takze stan ich zdrowia, o czym zeznawali §wiadkowie K. G. (2),
K.W.iA.J..

Kolejkowanie $wiadczen onkologicznych czy odsylanie pacjentéw do innych placowek niweczyloby poza tym efekty
leczenia, ktére mialy by¢ osiagniete dzieki natychmiastowemu wdrozeniu leczenia. Stwarzaloby réwniez zagrozenie
dla zdrowia pacjenta, w tym ryzyko pogorszenia jego stanu zdrowia do stopnia, ktéry uniemozliwia podanie leku.
Zdaniem Sadu w przypadku pacjentéw onkologicznych nie mozna bylo zatem wymaga¢ od $wiadczeniodawcy



rozwigzan w postaci kolejkowania $§wiadczen czy odsylania ich do innych placéwek. Stoi to w sprzecznosSci z
podstawowymi zalozenia procesu leczenia choroby onkologicznej i propagowanymi haslami szybkiej diagnostyki i
terapii.

Umozliwienie natychmiastowego, a co za tym idzie, skuteczniejszego leczenia choroby nowotworowej zostalo takze
priorytetowo potraktowane podczas ostatnich inicjatyw ustawodawczych. Na podstawie ustawy z dnia 22 lipca 2014
r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z dnia 28 sierpnia 2014 r. poz. 1138) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 paZzdziernika
2014 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
Z 2014 1. poz. 1441) wprowadzony zostal tzw. pakiet onkologiczny. W oparciu o powyzsze przepisy, Swiadczenia
zwigzane z diagnostyka i leczeniem nowotworéw zlodliwych w ramach karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
s rozliczane bez limitéw. Na chwile obecna warunkiem zniesienia limitu jest udzielenie $§wiadczenia na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego pacjentowi, u ktérego w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono
nowotwor zlosliwy. Swiadczenie musi by¢ zgodne z ustaleniami wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego oraz
udzielone w terminie nie dluzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia Swiadczeniobiorcy na liScie oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia. Rozliczenie $§wiadczenia w ramach pakietu onkologicznego obejmuje roéwniez te przypadki,
gdy pacjent zostal skierowany do szpitala bez wydania karty diagnostyki, ale wykonano u niego zabieg usuniecia
guza, a nastepnie wydano karte diagnostyki celem dalszego leczenia onkologicznego w ramach ,szybkiej terapii
onkologicznej” (por. informacje dot. pakietu onkologicznego zamieszczone na stronie www.pakietonkologiczny.gov.pl
oraz na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia). Zdaniem Sadu przyjecie powyzszych rozwigzan potwierdza, ze
ustawodawca ma na uwadze problem coraz wiekszej liczby $wiadczen udzielanych osobom chorujacym na nowotwor,
a co za tym idzie zbyt dlugiego oczekiwania na wdrozenie leczenia, czy to z uwagi na brak miejsc czy wlasnie limity
umowne. Dazy wiec do zniesienia tych limitow i to zaréwno w przypadku §wiadczen udzielanych natychmiast, jak i w
terminie do maksymalnie dwdch tygodni. Tylko szybkie podjecie terapii daje bowiem szanse na wyleczenie pacjenta.

W $wietle powyzszego nie sposob zgodzic sie ze strona pozwang, ktora podnosila, ze obowiazek zaplaty za §wiadczenia
ratujace zycie i zdrowie odnosi sie wylacznie do sytuacji, gdy zagrozenie to jest nagle i nieprzewidywalne, ktory to stan
nagly nalezy rozumie¢ tak, jak zostal zdefiniowany w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym(t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 757). Podstawa do zaplaty za $wiadczenia udzielone w trybie
naglym pozostaje bowiem art. 19 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przyjecie stanowiska strony pozwanej w tym zakresie wykluczaloby mozliwoéé uzyskania zaplaty za Swiadczenie
udzielone chorym przewlekle, gdyz w ich przypadku nie mozna méwié o stanie naglym.

Sad podziela stanowisko Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu wyrazone w wyroku z dnia 11 grudnia 2013 r., wydanym
w sprawie o sygn. akt I ACa 1205/13, na ktory powolala sie strona powodowa. W orzeczeniu tym Sad Apelacyjny
podkredlil, ze przepis art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
stanowi niezalezna podstawe zobowiazujaca Swiadczeniodawce do niezwlocznego udzielenia $§wiadczenia opieki
zdrowotnej w stanach naglych, za ktore Swiadczeniodawca ma prawo do wynagrodzenia, nawet, jesli nie zawarl
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Stan nagly rozumiany jest za$ na gruncie tego przepisu wlaénie z
uwzglednieniem definicji z art. 3 pkt 8 ustawy o panstwowym ratownictwie medycznym, wedtug ktérego stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow
pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i
leczenia.

Tymczasem w oparciu o art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowigzek udzielenia pomocy
medycznej w trzech sytuacjach, tj. gdy:

1. zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia,



2. zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia,

3. w innych przypadkach niecierpiacych zwloki”.

Dwie pierwsze sytuacje dotycza ewentualnego zagrozenia dla Zycia i zdrowia pacjenta, ktore wynikaé bedzie z
zaniechania przez lekarza udzielenia pomocy, ale trzecia takiego odniesienia nie zawiera. Obowigzek udzielenia
pomocy istnieje wiec nawet w przypadku, gdy zwloka w udzieleniu §wiadczenia nie doprowadzi do zagrozenia zycia
izdrowia, ale przypadek ten nie cierpi zwloki.

Z kolei przepis art. 15 ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej przewiduja
obowiazek udzielenia §wiadczenia osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze
wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia. Dotyczy to przypadkéw pilnych, wymagajacych natychmiastowej pomocy z
uwagi na niebezpieczenstwo pogorszenia stanu zdrowia czy skomplikowania dalszego leczenia.

Termin ,natychmiastowo$ci”, ,nagloéci” w rozumieniu art. 15 ustawy o dzialalnos$ci leczniczej i art. 30 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oznacza wiec nie realng mozliwo$é ziszczenia sie zagrozenia zycia i zdrowia
pacjenta, ale czas, w jakim §wiadczenia zdrowotne winny by¢ udzielone osobie znajdujacej sie w okreSlonym stanie
zdrowotnym. Nie chodzi wiec o §wiadczenia udzielane osobom, u ktérych zagrozenie zycia i zdrowia jest bezposrednie
iwkazdej chwili moze zrealizowac sie negatywny skutek tego zagrozenia, ale o §wiadczenia, ktére musza by¢ udzielone
natychmiast z uwagi na wystapienie schorzenia zagrazajacego zyciu i zdrowiu, bez wzgledu na to, czy zagrozenie jest
nagle czy nie. Wobec powyzszego nie ma podstaw, by ogranicza¢ ustawowy obowigzek natychmiastowego udzielenia
$wiadczenia do sytuacji wystapienia u pacjenta stanu naglego, bezpoSredniego zagrozenia zycia i zdrowia (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 11 grudnia 2013 r., I ACa 1205/13).

Obowiazek udzielenia $wiadczenia uregulowany w art. 15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej i art. 30 ustawy o zawodach
lekarza ilekarza dentysty czesto bedzie oczywiScie dotyczyl przypadkéw niespodziewanych, tzw. naglych przypadkow,
gdy kto$ zglasza sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego czy wzywa Pogotowie Ratunkowe. Nie mozna jednak
ograniczac¢ tych sytuacji jedynie do nastepstw wypadkoéw komunikacyjnych czy innych nieprzewidzianych wypadkow.
Takie moga bowiem rownie dobrze skutkowac¢ mniej powaznymi obrazeniami, co do ktérych pewne sposoby leczenia,
a wiec pewne $wiadczenia moga by¢ odroczone na krécej badz dluzej. Nie mozna odwrotnie wykluczyé sytuacji, ze
w przypadku pacjenta leczonego przewlekle, wystepuje konieczno$é natychmiastowego wykonania §wiadczenia. Jesli
bowiem przystapienie do kazdego kolejnego zabiegu decyduje, czy zdrowie i zycie tej osoby bedzie zagrozone czy tez
nie, to zabieg ten jest nagly, natychmiastowy. Tak przykladowo uznal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 10 stycznia 2014
r. (sygnatura akt I CSK 161/13) w przypadku hemodializ, w przypadku ktorych pacjenci sa przyjmowani do szpitala
wlaénie w pewnych odstepach czasu miedzy wykonaniem dializ. W innym wyroku z 12 marca 2009 r. (sygnatura akt
V CSK 272/02) Sad Najwyzszy uznal z kolei, ze badanie tomografii komputerowej okreslone jako pilne, moze byé
zakwalifikowane jako §wiadczenie natychmiastowe z uwagi na zagrozenie zycia i zdrowia danego pacjenta.

Powyzsze potwierdza, ze kwalifikacja danego Swiadczenia jako ratujacego zycie i zdrowie nastepuje indywidualnie. Nie
mozna wprowadzac tu zasad, ze sa to jedynie Swiadczenia udzielone pacjentom w stanie naglym czy hospitalizowanym
nieplanowo. Nie ma bowiem reguly, a konieczno$¢ podjecia decyzji, czy Swiadczenia nalezy udzieli¢ natychmiast czy
nie, obcigza podmiot, ktory ma tego $wiadczenia udzielic.

Zdaniem Sadu w przypadku pacjentéw onkologicznych zawsze mozna méwié o wystgpieniu naglego zagrozenia ich
zycia i zdrowia. Diagnoza choroby nowotworowej jest bowiem zawsze niespodziewana, wobec czego i jej leczenie
nalezy zakwalifikowa¢ jako nagle (por. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 11 grudnia 2013 r., I ACa
1205/13). Podkreslali to rowniez $wiadkowie zeznajacy w niniejszej sprawie, wskazujac, ze rozpoznanie nowotworu
nastepuje niespodziewanie, a leczenie musi by¢ czesto podjete tego samego dnia, gdyz bez niego pacjent moze umrzec.
Nie sposob wiec stwierdzi¢, ze wystapienie choroby nowotworowej, ktorej rozwoj jest nieprzewidywalny i gwattowny,
nie stanowi bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia.



Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzié, ze w przypadku zdiagnozowania choroby onkologicznej lekarz nie
moze zwlekac z zastosowaniem terapii, ani tez jej kontynuowaniem. Leczenie chorych na nowotwdér musi by¢ podjete
natychmiastowo, wobec czego $wiadczenia objete pozwem, a udzielone wlasnie osobom z choroba nowotworowa,
wypelniaja przeslanki, o ktérych mowa zaréwno w art. 15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej i art. 7 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej, jak i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Lekarze strony powodowej podjeli
prawidlowa decyzje, natychmiastowo udzielajac spornych swiadczen, bez wzgledu na limity umowne. Potwierdzila to
opinia bieglego lekarza z zakresu onkologii, ktory stwierdzil, ze hospitalizacja pacjentéw, ktérym udzielono spornych
Swiadczen, byla konieczna. Lekarze strony powodowej dokonali wiec prawidlowej oceny stanu zdrowia pacjenta i
zasadnie zakwalifikowali ich do natychmiastowych Swiadczen. Z opinii wynika, ze Swiadczenia objete pozwem byly
udzielane w sytuacji bezpos$redniego zagrozenia zycia i zdrowia pacjentow, a brak ich natychmiastowego udzielenia
spowodowalby nieodwracalne negatywne skutki dla ich zycia i zdrowia. Ponadto, przy braku hospitalizacji i leczenia,
u pacjentow tych przewidywane bylo zagrozenie dla zycia lub zdrowia. Biegla dokonala takiej oceny w oparciu o
karty informacyjne leczenia pacjentéw, ktére zawieraly informacje o rozpoznaniu choroby i sposobie leczenia. Juz
poréwnujac rozpoznanie choroby z wykonanym zabiegiem biegla mogla wiec stwierdzié, czy zabieg taki byt konieczny
i czy byl konieczny natychmiast. Biegla wskazywala za$, ze po przeanalizowaniu dokumentacji nie widziala takiego
przypadku, ktéry pozwalalby na odstapienie od leczenia w naglej procedurze, w warunkach uznanych za ratujace zycie
izdrowie.

Nalezy tu wyja$ni¢, ze $wiadczenia, ktorych oceny biegla odmowita z uwagi na brak dokumentacji medycznej, nie byly
tak naprawde objete pozwem. Biegla zaznaczyla w opinii, ze brakuje kart informacyjnych nastepujacych pacjentow:
H. K. za dzien 3 czerwca 2011 1., Z. D. za dzien 9 czerwca 2011 1., A. B. za dzien 26 lipca 2011 1.1 L. C. za dzien 14 lipca
2011 r. Hospitalizacje tych pacjentek w okresach, za ktore dostarczone zostaly karty informacyjne, biegla uznala zas
za konieczna. Jednakze strona powodowa w zestawieniu §wiadczen nie domagala sie zaplaty za §wiadczenia udzielone
pacjentkom w dniach kolejno 3 czerwca 2011 r., 9 czerwea 2011 r., 26 lipca 2011 1. i 14 lipca 2011 r., za ktére karty
informacyjne nie zostaly przedstawione. Daty te z kolei sa przypisane pacjentom, ktérzy w zestawieniu §wiadczen
objetych pozwem znajduja sie w rubryce nizej i dla ktorych karty zostaly dolaczone. Z tych wzgledéw zdaniem Sadu
biegla omylkowo zwiekszyta liczbe ocenianych Swiadczen o Swiadczenia udzielone H. K. w dniu 3 czerwca 2011 r.,
Z. D. w dniu 9 czerwca 2011 r., A. B. w dniu 26 lipca 2011 r. i L. C. w dniu 14 lipca 2011 r., zaznaczajac, ze nie
dolaczono dla nich kart. Swiadczenia te nie byly bowiem objete pozwem. Wszystkie inne §wiadczenia biegla uznata zaé
za konieczne, a dokumentacja medyczna dla nich byla kompletna. Wobec powyzszego brak byto podstaw do obnizania
wynagrodzenia, jakiego zadala strona powodowa. Wszystkie §wiadczenia, za ktére dochodzila zaplaty, zostaly bowiem
ocenione i uznane za ratujace zycie i zdrowie.

Podsumowujac, stronie powodowej przystuguje roszczenie o zaplate wynagrodzenia za objete pozwami $wiadczenia
udzielone ponad limity uméw w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw. Strona pozwana nie zakwestionowala
przy tym wartoéci udzielonych przez strone pozwana §wiadczen. Za nieudowodnione Sad uznat za$ twierdzenia strony
pozwanej, ze $wiadczenia udzielone pacjentom A. P., M. L., H. S,, J. O., K. B. (3), D. L. i E. S., objete byly ugoda
i zostaly juz zaplacone. Zdaniem Sadu strona pozwana nie wykazala powyzszej okoliczno$ci. Za niewystarczajace
nalezy bowiem uzna¢ pochodzace od strony pozwanej zestawienie dotyczace tych pacjentéw, w ktérym Swiadczenia im
udzielone opisano jak zaplacone. Powyzsze zestawienie stanowi jedynie dokument prywatny objety domniemaniem,
ze osoba, ktora go dokument, zlozyla o§wiadczenie w nim zawarte (art. 245 k.p.c.). Ani z tego dokumentu ani z tresci
ugody nie wynika, Ze stanowi on integralny zalacznik do tejze ugody, a tym samym, ze objete nim Swiadczenia byly
w istocie przedmiotem ugody stron.

Rownoczesdnie nie sposob zgodzic sie ze strong pozwang, ze doszlo do ,,zrzeczenia sie” spornych roszczen przez strone
powodowa, a tym samym wygasniecia zobowigzania. W istocie strony zawieraly szereg aneksow, ugdd i porozumien,
w ktorych zamieszczane byly klauzule o zrzeczeniu sie przez strone powodowa istniejacych, jak i mogacych powstac
w przyszlo$ci jakichkolwiek dalszych roszczen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen objetych zakresem umowy czy
zwigzanych z jej realizacja. Nie sposdb jednak uznaé, ze wywarly one ten skutek, ktéry byl w nich wskazany.



Zawierane przez strony aneksy, ugody i porozumienia skladaly sie co do zasady z dwoch czynno$ci prawnych.
Po pierwsze w ten spos6b strony dokonywaly zmiany uméw w zakresie maksymalnego wynagrodzenia, jakie
strona pozwana miala zaplaci¢ za zrealizowane przez strone powodowa Swiadczenia. Przy czym w okresie trwania
umowy, czynnoSci te zawierane byly w formie aneksé6w do umowy, ewentualnie porozumien dotyczacych rozliczenia
okre$lonych $wiadczen. Po uplywie okresu trwania umowy byly to za$ ugody, ktére dotyczyly rozliczenia kosztow
Swiadczen udzielonych w ramach okre$lonych uméw. Po drugie prawie kazdy aneks, ugoda czy porozumienie
zawieraly oSwiadczenie $wiadczeniodawcy, Ze zrzeka sie wynagrodzenia w réznych zakresach, okre$lonych
szczegbdltowo w tych czynnosciach. Klauzula dotyczaca zrzeczenia sie roszczen formulowana byla na kilka sposobow. W
szczego6lnosci klauzula ta dotyczyla zrzeczenia sie wszelkich roszezen wynikajacych z realizacji umowy, istniejacych,
jak i mogacych powstac¢ na przyszlosé albo tez ograniczala sie do stwierdzenia, ze ustalona kwota zobowiazania
wyczerpuje wszystkie roszczenia Swiadczeniodawcy, wynikajace z realizacji umowy, chyba ze pozwany Fundusz bedzie
dysponowal dodatkowymi $rodkami przeznaczonymi na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zrealizowanych
ponad warto$¢ maksymalnej kwoty zobowigzania.

W istocie wiec poprzez powyzsze klauzule strony zmierzaty do zawarcia umowy o zwolnienie z dlugu, uregulowanej w
art. 508 k.c. Zgodnie z powolanym przepisem zobowigzanie wygasa, gdy wierzyciel zwalnia dtuznika z dlugu, a dtuznik
zwolnienie przyjmuje.

Zdaniem Sadu dokonywane przez strony ,zrzeczenie” nie stanowilo zwolnienia z dlugu w $cistym rozumieniu art. 508
k.c. w tych wszystkich wypadkach, w ktorych zakladalo zrzeczenie sie roszczenia o zaplate, ,,chyba ze pozwany Fundusz
uzyskalby dodatkowe $rodki na ten cel”. Przy takim sformulowaniu nalezalo uznaé, ze strony z goéry przewidywaly,
ze w razie zwiekszenia planu finansowego pozwanego Funduszu, $wiadczeniodawca bedzie mogl domagaé sie zaplaty
za $wiadczenia objete danym zrzeczeniem. Nie bylo to wiec zastrzezenie warunku, pod jakim $wiadczeniodawca
zwalnial pozwany Fundusz z obowigzku zaplaty. W sytuacji dysponowania przez Fundusz dodatkowymi Srodkami,
skutki zrzeczenia bylyby bowiem niejako anulowane. Nie bylo to rowniez zastrzezenie terminu, gdyz nie bylo pewne,
czy takimi dodatkowymi Srodkami Fundusz w istocie bedzie w przyszlo$ci dysponowal. W przypadku anekséow
zawierajacych rozwazane klauzule, mozna je raczej traktowac jak zobowiazanie sie wierzyciela do niedochodzenia
roszczenia przez jaki$ czas, cho¢ nawet blizej nieokreslony, nie jednak zwolnienia z dlugu w rozumieniu art. 508 k.c.

Bez wzgledu jednak na tre$¢ klauzuli zawartej w poszczegblnych aneksach, ugodach i umowach, zdaniem Sadu
czynnodci te nie wywolaly okre$lonego nimi skutku, to jest zwolnienia z dlugu, z uwagi na naruszenie przez strone

powodowa przy ich zawieraniu zasady swobody uméw z art. 353" k.c. w zw. z art. 58 k.c.

Zgodnie z art. 353" k.c. strony zawierajace umowe moga ulozyé stosunek prawny wedlug swego uznania, byleby
jego tresc lub cel nie sprzeciwialy sie wlaéciwoéci (naturze) stosunku, ustawie ani zasadom wspo6lzycia spolecznego.
Stosownie za$ do art. 58 k.c. czynno$¢ prawna sprzeczna z ustawg albo majaca na celu obejécie ustawy jest niewazna,
chyba ze wlasciwy przepis przewiduje inny skutek, w szczego6lnosSci ten, iz na miejsce niewaznych postanowien
czynnoéci prawnej wchodza odpowiednie przepisy ustawy. Niewazna jest czynno§¢ prawna sprzeczna z zasadami
wspolzycia spolecznego (§ 2 art. 58 k.c.). Jezeli niewaznoScia jest dotknieta tylko cze$¢ czynnoSci prawnej, czynno$c
pozostaje w mocy co do pozostalych czeéci, chyba ze z okolicznoéci wynika, iz bez postanowien dotknietych
niewazno$cia czynno$¢ nie zostalaby dokonana (§ 3 art. 58 k.c.).

W $wietle caloksztaltu materialu dowodowego Sad uznal, ze przy zawieraniu przez strony poszczegblnych aneksow,
ug6d i porozumien, doszlo do przekroczenia granicy swobody umoéw, wyznaczonej co najmniej przez zasady
wspoOlzycia spolecznego.

,»,O naruszeniu zasad wspoélzycia spolecznego w postaci wymogu sprawiedliwo$ci umowy mozna moéowié wtedy, gdy
zawarta przez strone umowa nie jest wyrazem w pelni swobodnie i rozwaznie podjetej decyzji, gdyz na tre$¢ umowy
wplynat brak koniecznej wiedzy czy presja ekonomiczna (np. wynikajaca z faktu korzystania przez kontrahenta z
pozycji dominujgcej), a przyczyna tego nie jest niedbalstwo samego pokrzywdzonego. Dalsza przestanka uznania



umowy za wykraczajgca poza granice kompetencji stron wynika z istoty zasad wspélzycia spolecznego jako ocen
i norm moralnych, a polega na konieczno$ci uwzgledniania rowniez postawy drugiej strony umowy. Negatywna
ocena umowy ze wzgledu na kryteria moralne uzasadniona jest w tych tylko przypadkach, gdy kontrahentowi
osoby pokrzywdzonej mozna postawi¢ zarzut zlego postepowania, polegajacego na wykorzystaniu (§wiadomym lub

spowodowanym niedbalstwem) swojej przewagi” (Piotr Machnikowski, Komentarz do art. 353" k.c. Nb 26 (w:) Kodeks
cywilny. Komentarz, pod red. Edwarda Gniewka i Piotra Machnikowskiego, Warszawa 2013).

Zdaniem Sadu material dowodowy, szczegoblnie zeznania $wiadkow S. W. (1) i B. B. (1), wskazuje na nier6wnosé
podmiotéw dokonujacych tych czynno$ci i wykorzystanie przez strone pozwana swojej dominujacej pozycji w
uksztaltowaniu ich w taki, a nie inny sposob.

Jak wynika z zeznan powolanych $wiadkéw strona powodowa byla informowana telefonicznie o mozliwoSci
zawarcia aneksu (porozumienia, ugody) do danej umowy. Zawsze mialo to zwigzek z uzyskaniem przez strone
pozwana dodatkowych §rodkéw na finansowanie §wiadczen. Osoby reprezentujgce strone powodowa otrzymywaly
w Oddziale lub w Delegaturze Funduszu gotowy do podpisania dokument aneksu, ugody czy porozumienia, w
ktorym okreslona byla dodatkowa kwota, ktéra Fundusz mogt przeznaczyé na finansowanie $wiadczen. Przed
dokonaniem rozwazanych czynno$ci prawnych nie byly prowadzone przez strony negocjacje co do treéci tych
czynnodci, ich skutkéw czy kwoty, jaka Fundusz ma dodatkowo przeznaczyé na Swiadczenia. Niejednokrotnie na
przygotowanych wczesniej dokumentach widnialy juz podpisy organu reprezentujacego strone pozwana. Podpisanie
dokumentu o zaproponowanej tresci rownalo sie wiec uzyskaniu dodatkowych $rodkéw na Swiadczenia, ktoérych
strona powodowa na biezaco udzielala. NajczeSciej jednak wigzalo sie to z zaakceptowaniem zawartej w treéci takiego
aneksu, porozumienia czy ugody klauzuli o zrzeczeniu sie roszczen wobec pozwanego Funduszu. Nie bylo mozliwosci
negocjowania tresci tej klauzuli czy w ogodle usuniecia jej z aneksu. W istocie wiec strona powodowa mogla zlozyc
o$wiadczenie o treSci zadanej przez pozwany Funduszi uzyskac¢ dodatkowe $rodki na dalsza dzialalno$é lecznicza, albo
nie zgodzi¢ sie na podpisanie aneksu (porozumienia, ugody), czego konsekwencja byloby nieuzyskanie dodatkowych
srodkéw finansowych. W ocenie Sadu presja ekonomiczna, pod jaka dzialala strona powodowa, nie pozwala na
uznanie, ze zawierajac rozwazane umowy, dzialala ona swobodnie. Strona powodowa prowadzila dzialalnoé¢ lecznicza
w oparciu o umowy, ktore juz w chwili ich zawierania zakladaly limity wynagrodzen nizsze niz zapotrzebowanie,
zglaszane przez strone powodowa do pozwanego Funduszu i nizsze niz warto$¢ Swiadczen, ktorych w danym roku
udzielala, wypelniajac cigzacy na niej obowigzek ustawowy. Niektore z umoéw z gory zakladaly brak réwnowagi miedzy
iloécia Srodkow przeznaczonych na zakup lekéw a iloScig $Srodkéw przeznaczonych na §wiadczenie podania pacjentom
tych lekow (chemioterapia). Dla pozyskania §rodkow na sfinansowanie §wiadczen, ktérych strona powodowa i tak juz
udzielila, strona powodowa decydowatla sie na podpisanie aneksu o treéci okre$lonej przez strone pozwana. Odmowa
podpisania aneksu (porozumienia, ugody) i przyjecia $rodkdw pienieznych wiazalaby sie z obcigzeniem finansowym,
ktore doprowadzi¢ mogloby nie tylko do utraty wyplacalnosci, ale takze niemoznoéci dalszego wypelniania swoich
obowiazkow ustawowych wobec pacjentow. Z powyzszych wzgledéw nie mozna uznac, aby decyzja strony powodowe;j
o akceptacji rozwazanych klauzul byla nierozwazna czy nieprzemys$lana. Wrecz przeciwnie, w okolicznoSciach, w
jakich byla podejmowana, nalezy ja uznac za konieczng dla dalszego funkcjonowania placowki.

Z drugiej strony arbitralne wprowadzanie do treSci anekséow (porozumien, ugdd) przez strone pozwang
klauzul dotyczacych zrzekania sie wszelkich, choé¢ blizej niekreSlonych roszczen, zdaniem Sadu nosi znamiona
wykorzystywania przez pozwany Fundusz swojej pozycji dominujacej wobec strony powodowej. Jako jednostka
uprawniona do dysponowania §rodkami na finansowanie §wiadczen zdrowotnych, pozwany Fundusz mial mozliwoéc
dyktowania $wiadczeniodawcom dogodnych dla siebie warunkéw. Sad ma przy tym na uwadze, ze pozwany Fundusz
musi przestrzega¢ dyscypliny finanséw publicznych, jednak jako dysponent §rodkéw Skarbu Panstwa ma réwniez
obowiazek wynagrodzenia podmiotom wykonujacym dzialalno$é lecznicza $wiadczen, ktére wykonuja w warunkach
przymusu ustawowego. Strona pozwana musi liczy¢ sie zomoéwionymi rozszerzonymi skutkami umowy i obowigzkiem
sfinansowania §wiadczen udzielanych w powyzszych warunkach. Zdaniem Sadu oferujac zaplate za cze$¢ Swiadczen
udzielonych w wykonaniu ustawowego obowiazku, strona pozwana przyznawala, ze pozostaje zobowiazana do
spelnienia powyzszego §wiadczenia. Uzalezniajac jednak wyplate naleznych Srodkéw od zawarcia dodatkowej umowy



o zwolnienie z dlugu, strona pozwana dzialala sprzecznie z zasadami wspélzycia spolecznego, wykorzystujac swoja
niewatpliwie silniejsza pozycje.

Ponadto w ocenie Sadu réwniez cel zawarcia tych anekséw, ugdd czy porozumien pozostawal sprzeczny z
normami prawnymi, ktére ksztaltuja obowiagzek udzielenia §wiadczen ratujacych zycie i zdrowie za wynagrodzeniem
pochodzacym ze §rodkéw publicznych.

W sferze prawa publicznego (zwlaszcza w dziedzinie prawa konstytucyjnego) wystepuja przepisy okreélajace
zasadniczy ksztalt ustroju politycznego, gospodarczego czy spolecznego i ustanawiajacego podstawowe jego instytucje.
W przypadku takich przepiso6w nie da sie orzec wprost, ze takie czy inne uregulowanie stosunku zobowigzaniowego w
umowie jest sprzeczne z norma prawng, mozna jedynie wykazywac, ze cel, ktory zamierzaja osiagnac strony tworzace
zobowigzanie sprzeciwia sie podstawowym normom ksztaltujacym Zzycie spoleczne. Z racji jednak podstawowego
charakteru tych norm, ich roli jako fundamentu organizacji spoleczenstwa, umowy, ktére godza w ich funkcjonowanie,

nie mogg by¢ przez system prawny akceptowane. (...) Pojecie ustawy w art. 353" k.c. nie ogranicza sie wiec do norm
prawnych odnoszacych sie wprost do stosunkéw zobowigzaniowych, ale obejmuje takze rozwazane normy ustrojowe,
a kontrola przestrzegania przez strony zakresu przyslugujgcej im kompetencji dotyczy w tym przypadku raczej celu

zobowigzania nizjego treéci” (Piotr Machnikowski, Komentarz do art. 353" k.c. Nb 17 (w:) Kodeks cywilny. Komentarz,
pod red. Edwarda Gniewka i Piotra Machnikowskiego, Warszawa 2013)

Przywolane juz przepisy art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
przewiduja obowiazek udzielenia $wiadczenia w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia. Obowiazek sfinansowania tego
Swiadczenia spoczywa z kolei na Panistwie, ktére wobec unormowan konstytucyjnych chroni zycie i zdrowie obywateli
izapewnia rowny dostep do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych (art. 68 Konstytucji).
Srodkami Skarbu Pafstwa w tym zakresie zarzadza za$é pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia (art. 97 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych). Norma wywiedziona z powyzszych
przepiséw naklada zatem na Panstwo dbato$¢ o dostep do podstawowych §wiadczenn medycznych, w tym takze
ich sfinansowanie, ksztaltujac w ten sposob ustrdj spoteczny w rozwazanym zakresie. Wobec powyzszego zawarcie
umowy o zwolnienie z dlugu, ktére prowadzi w istocie do przejecia odplatnosci za tego typu $wiadczenia przez
podmiot leczniczy, nalezy uzna¢ za sprzeczne z celem wywiedzionej normy. Przez zawarcie rozwazanych umow
(aneksow, porozumien, ugoéd) powyzsze $wiadczenia przestaja by¢ bowiem finansowane ze §rodkéw publicznych, a
staja sie — wbrew woli podmiotow leczniczych — oplacane z ich Srodkow wilasnych. Tego typu konstrukeja przekracza
zasady swobody uméw w zakresie celu, ktory jest wyznaczony przez normy ksztaltujace podstawowe instytucje
prawne obowigzujace w naszych kraju, szczeg6lnie konstytucyjna zasade nieodplatnosci $wiadczen zdrowotnych i
finansowania ich ze srodk6w publicznych.

Z powyzszych wzgledéw Sad uznal, ze zapisy aneks6w, porozumien i ugdéd zawieranych przez strony nie wywarly
skutkow w zakresie, w jakim strona powodowa zrzekala sie w nich zaplaty za udzielone $§wiadczenia. W pozostalej
czedci, wobec uregulowania art. 58 § 3 k.c., nalezy je uznac za wiazace. Z tych wzgledéw nalezalo uznaé, ze stronie
powodowej w calo$ci przystugiwalo wynagrodzenie za $wiadczenia udzielone w ramach uméw zawartych przez strony,
przy uwzglednieniu szerszych skutkow tych umow.

Wobec powyzszego Sad w caloéci uwzglednil powodztwo, zasadzajac od strony pozwanej Narodowego Funduszu
Zdrowia — (...) we W. na rzecz strony powodowej (...) w J. kwote 1 368 773,43 zl z ustawowymi odsetkami od dnia 16
lutego 2012 r. do dnia zaplaty oraz kwote 203 132,00 z} z ustawowymi odsetkami od dnia 16 lutego 2012 r. do dnia

zaplaty.

Orzeczenie o odsetkach Sad wydal na podstawie § 27 ust. 2 Ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, bedacych zalacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r., ktore to strony
wlaczyly do kazdej umowy jako jej integralna czes$é. Zgodnie z tym przepisem zamkniecie rozliczenia umowy nastepuje
w terminie 45 dni od zamkniecia okresu rozliczeniowego, a wiec w tym przypadku do 15 lutego 2012 .



Orzeczenie o kosztach Sad wydat na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. Strona pozwana w caloSci przegrata sprawe, zatem
zobowigzana jest zwrocic stronie powodowej koszty niezbedne do celowej obrony jej praw. Na poniesione przez strone
powodowa koszty skladaly sie koszty zastepstwa procesowego w wysokoSci podwojnej stawki, to jest 14 400,00 zl
i oplata skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17,00 zl. Stawke kosztow zastepstwa procesowego Sad ustalil na
podstawie § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci
adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panistwa kosztow pomocy prawnej udzielonej z urzedu (tekst jedn: Dz. U.z 16
kwietnia 2013 r., poz. 461). Z uwagi na zlozony i trudny charakter sprawy oraz naklad pracy pelnomocnika, Sad ustalil
wynagrodzenie w podwdjnej stawce. Wobec powyzszego w punkcie IT i IV wyroku Sad zasadzil od strony pozwanej
Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) we W. na rzecz strony powodowej (...) w J. odpowiednio kwoty 14 417,00 z}
tytulem zwrotu kosztéw postepowania.

Na postawie art. 113 ust. 1 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych w zw. z art. 98 § 1 k.p.c. Sad w punkcie
IIT i VI wyroku nakazal stronie pozwanej Narodowemu Funduszowi Zdrowia — (...) we W., aby uiécila na rzecz Skarbu
Panstwa (Sad Okregowy we Wroclawiu) kwoty odpowiednio 68 439,00 zli 11 628,28 z} tytulem brakujacych kosztow
sadowych, na ktoére skladaly sie oplaty sadowe od pozwow oraz koszty wynagrodzenie bieglego.



