Sygn. akt I C 288/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 grudnia 2014 .

Sad Okregowy we Wroctawiu Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSO Beata Burian

Protokolant : Katarzyna Kudzia

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 9 grudnia 2014 r. we Wroclawiu
sprawy z powodztwa Centrum (...) sp. z o.o.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

o zaplate 64165z150gr

I. oddala powd6dztwo;

II. zasadza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej kwote 2088zl25gr stanowiaca czeé¢ kosztow zastepstwa
procesowego, tj. w cze$ci odnoszacej sie do zadania zaplaty kwoty 64165zl50gr;

1C288/14

UZASADNIENIE

Centrum (...) sp. z o.0.wniosla pozew w postepowaniu upominawczym o zasadzenie od Narodowego Funduszu
Zdrowia kwoty 223050z} z ustawowymi odsetkami, w tym od kwoty 213584zl50gr za okres od 16 sierpnia 2011r.
do dnia zaplaty oraz od kwoty 9465zl50gr za okres od 15 lutego 2012r. do dnia zaplaty. Strona powodowa wniosta
takze o zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych i kwoty
17z} tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Uzasadniajac zadanie wyjadniono, iz strona powodowa prowadzi
(...) Centrum (...), w ramach ktérego dzialaja pracownie ultrasonografii w B., tomografii komputerowej w J.i B.oraz
rezonansu magnetycznego w J.i B.. Celem dzialalnoéci (...) Centrum (...)jest udzielanie swiadczen zdrowotnych
w zakresie specjalistycznej diagnostyki obrazowej, w tym badan ultrasonograficznych, tomografii komputerowej
oraz rezonansu magnetycznego. W dniu 17 stycznia 2011r. strony zawarly umowe nr (...)o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne $§wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne)
zmieniona nastepnie czterema aneksami. Umowa ta zostala zawarta na czas okreSlony, tj. na okres od 1 stycznia
2011r. do 31 grudnia 2011r. Przedmiotem umowy bylo udzielanie przez (...) Centrum (...)§wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne kosztochlonne). Do
zawartej przez strony umowy mialy zastosowania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkdéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, tj. zarzadzenie nr (...)z dnia 2
listopada 2009r.1inr (...)z dnia 14 czerwca 2011r., oraz og6lne warunki umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
stanowiace zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. (Dz.U. nr 81, poz. 484). W roku 2011
strona powodowa wykonywala wylacznie §wiadczenia okreslone zawartg przez strony umowa dla §wiadczeniobiorcow
spelniajacych wymogi ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych, w tym w szczegblnoSci posiadajacych skierowania na wykonanie ambulatoryjnych §wiadczen
diagnostycznych objetych umowa. Swiadczenia te byly spelniane za wiedza i aprobata NFZ, ktory na biezaco byl



informowany o ilo$ci i zakresie wykonanych $wiadczen albowiem raporty o wykonanych badaniach byly wysylane
do NFZ droga elektroniczng zgodnie z § 23 ust. 7 ogélnych warunkéw umoéw. NFZ sprawdza prawidlowosé i
kompletno$¢ informacji o wykonanych badaniach oraz informuje §wiadczeniodawce o wykrytych bledach. Tylko
badania zweryfikowane przez NFZ, czyli bezbtedne, moga by¢ przedstawiane nastepnie do rozliczenia. Tak wiec NFZ
wiedzial i wie o wszystkich badaniach wykonanych przez $wiadczeniodawce i uznal je za bezbtedne. Strona powodowa
wykonujac §wiadczenia w roku 2011 dazyta do zapewnienia §wiadczen jak najwiekszej liczbie $wiadczeniobiorcow
skierowanych na $wiadczenia diagnostyczne tak, aby zmniejsza¢ albo przynajmniej nie powodowac zwiekszenia
liczby oséb oczekujacych na wykonanie §wiadczen. Zawierajac umowe strony uzgodnily dwa okresy rozliczeniowe
— jeden obejmujacy okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2011r., drugi okres od 1 lipca do 31 grudnia 2011r. Kwota
zobowiazania NFZ wobec strony powodowej z tytulu realizacji umowy w pierwszym okresie rozliczeniowym miala
wynosi¢ 1551925z, w tym dla badan USG 7524z} co odpowiadalo iloczynowi ceny jednostkowej w kwocie 6z} i liczby
punktéw za udzielone §wiadczenia — (...), dla badan TK 692460z} co odpowiadalo iloczynowi ceny jednostkowej w
kwocie 9zl i liczby punktéw za udzielone $wiadczenia — (...)oraz dla badaih MR 851941zt co odpowiadalo iloczynowi
ceny jednostkowej w kwocie 9zl50gr i liczby punktéw za udzielone §wiadczenia — (...). Natomiast w drugim okresie
rozliczeniowym kwota zobowigzania NFZ z tego tytulu miala wynosi¢ lacznie 152887221, w tym dla badan USG 7524z}
co odpowiadalo iloczynowi ceny jednostkowej w kwocie 6z} i liczby punktow za udzielone §wiadczenia — (...), dla badan
TK 686745z} co odpowiadalo iloczynowi ceny jednostkowej w kwocie 9zl i liczby punktéw za udzielone $wiadczenia —
(...)oraz dlabadan MR 834603zl50gr co odpowiadalo iloczynowi ceny jednostkowej w kwocie 9zl50gr i liczby punktow
za udzielone $wiadczenia — (...). Wykonujac w pierwszym okresie rozliczeniowym umowe zawarta przez strony (...)
Centrum (...)§wiadczyl ustugi medyczne w granicach udzielonego limitu okre$lonego w planie rzeczowo-finansowym
stanowigcym zalgcznik nr 1 do zawartej umowy, zmienionym aneksem nr (...)oraz wykonat ushugi medyczne ponad
wynikajacy z umowy limit na podstawie skierowan wystawianych przez uprawnionych lekarzy, w tym réwniez z
adnotacjami ,.cito” i ,pilne” jako tzw. nadwykonania, ktére sa przedmiotem zadania w niniejszej sprawie. Dane o tych
Swiadczeniach rowniez byly przekazywane do NFZ na biezaco w zakresie i na zasadach okre§lonych obowiazujacymi
przepisami, w tym wyzej powolanymi zarzadzeniami Prezesa NFZ oraz ogbélnymi warunkami uméw. Dlatego tez
zdaniem strony powodowej iloé¢ i zakres udzielonych przez nia $wiadczen byly znane NFZ. Zostaly przedstawione do
rozliczenia jako bezblednie wykonane. NFZ nie kwestionowal wykonania tych §wiadczen, mimo ze strona powodowa
wykazywala je jako nadwykonania. W okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2011r. strona powodowa wystawila NFZ
faktury VAT na lgczng kwote 3132742z 44gr i kwota ta zostala przez strone pozwang zaplacona. Obejmowala ona
jednak wylacznie Swiadczenia zakontraktowane umowa nr (...)zawarta w dniu 17 stycznia 2011r. Zdaniem strony
powodowej NFZ zobowigzany jest takze zaplaci¢ za Swiadczenia wykonane z przekroczeniem limitéw okre$lonych w
ww. umowie skoro co miesiac byly przekazywane co do nich raporty statystyczne z wykonania $wiadczen w ramach
obowiazku i strona pozwana te nadwykonania akceptowala nie zglaszajac do nich zastrzezeni. Pismem z dnia 10
grudnia 2012r. strona pozwana zostala wezwana do zaptaty dochodzonej pozwem kwoty. Odmawiajac jej zaptaty
w piSmie z dnia 20 grudnia 2002r. NFZ wskazal, iz w wezwaniu nie okre$lono czy $wiadczenia byty wykonane w
trybie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentdéw oraz nie wskazano konkretnych §wiadczen, ktore zostaly wykonane po
wyczerpaniu limitu finansowego. W dniu 14 listopada 2013r. strona pozwana ponownie zostala wezwana do zaplaty,
przy czym do pisma dolaczono plyte CD z zapisem wykazu wykonanych nadwykonan, w ktéorym zawarto zadane
przez NFZ informacje. Na wezwanie to strona pozwana nie zareagowala. W tej sytuacji zdaniem strony powodowej
dochodzone roszczenie nalezy uznac za usprawiedliwione tak co do zasady jak i wysoko$ci, zwlaszcza ze NFZ nigdy nie
zakwestionowal iloSci i warto$ci nadwykonan a jako gléwna przyczyne odmowy wskazatl brak mozliwosci finansowych.
Jesli chodzi o zadanie zasadzenia odsetek to strona powodowa domaga sie ich w wysokos$ci ustawowej za okres od dnia
nastepnego po uplywie 45 dni od zakonczenia okresu rozliczeniowego, tj. od kwoty 213584zl50gr stanowigcej wartosé
nadwykonan wykonanych w pierwszym okresie rozliczeniowym od 16 sierpnia 2011r., za§ od kwoty 9465zl50gr
stanowiacej warto$¢ nadwykonan wykonanych w drugim okresie rozliczeniowym od 15 lutego 2012r.

Zdaniem strony powodowej zgloszone zadanie znajduje podstawe prawna w tresci zawartej przez strony w dniu 17
stycznia 2011r. umowy nr (...) gdyz zgodnie z art. 56 k.c. czynno§¢ prawna wywoluje nie tylko skutki w niej wyrazone,
lecz rowniez te, ktére wynikaja z ustawy, z zasad wspolzycia spotecznego i z ustalonych zwyczajow. W §wietle treSci art.
68 Konstytucji oraz przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych



ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2008r., nr 164, poz. 1027 z p6éZn. zm.), tj. art. 2, art. 15, art. 20, art.
29, art. 32, art. 57, trzeba uzna¢, iz Swiadczenia opieki zdrowotnej bedace przedmiotem dochodzonego roszczenia
wykonywane byly na rzecz os6b uprawnionych do tego a nadto zakres tych §wiadczen zaliczy¢ nalezy do kwalifikowane;j
kategorii §wiadczen gwarantowanych, a zatem dostepnych nieodplatnie dla wszystkich Sswiadczeniobiorcow. Pacjenci,
na rzecz ktérych wykonane zostaly $wiadczenia zglosili sie wedlug wlasnego wyboru do strony powodowej ze
skierowaniami prawidlowo wystawionymi przez uprawnionych lekarzy. Dokonanie przez strone powodowa czynno$ci
polegajacych na ustaleniu kolejnoéci udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej i poinformowanie o tym pacjenta jest
réwnoznaczne ze zobowigzaniem sie do udzielenia danego §wiadczenia. Dokonujac tych czynnosci strona powodowa
kierowala sie kryteriami medycznymi ale réwniez zasadami sprawiedliwego, roéwnego, niedyskryminujgcego i
przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Poniewaz NFZ na biezaco byl informowany o li$cie pacjentow
oczekujacych mial $wiadomo$¢ nie tylko liczby i zakresu juz wykonanych $wiadczen diagnostycznych ale rowniez
zaciagnietych przez strone powodowa zobowigzan do wykonania takich $wiadczen w przyszloéci. Koniecznosé
odwolania planowanych zabiegéw stanowilaby naruszenie przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych albowiem brak Srodkéw finansowych nie jest przestanka dopuszczajaca
przelozenie terminu wykonania §wiadczenia zdrowotnego. Zgodnie z zawarta umowa istnienie po stronie powodowej
obowiazku wykonania $§wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw ze skierowaniami skutkuje obowiazkiem NFZ
zaplaty za te $wiadczenia gdyz z tredci przepisow art. 47a, art. 67 ust. 2 i art. 60 oraz art. 14 ustawy o S§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych wynika, ze §wiadczenia udzielone na podstawie skierowania
nie sa oplacane przez samych Swiadczeniobiorcéw ale przez podmiot za to odpowiedzialny, czyli NFZ. Ponadto takie
nadwykonania, zgodnie z dyspozycja art. 56 k.c., objete sa trescig zawartej przez strony umowy czynity bowiem zado$é
zasadom wspolzycia spolecznego, zwlaszcza réwnego traktowania, solidarno$ci spolecznej oraz sprawiedliwego,
roéwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Takze ustalone zwyczaje,
ktdre uksztaltowaly sie w dotychczasowej praktyce polegajace na akceptacji nadwykonan przez NFZ i p6zniejszego ich
rozliczania powodujg, iz tre$cia zawartej przez strony umowy objety byt obowiazek strony pozwanej zaplaty réwniez
za $wiadczenia zdrowotne wykonane ponad przyjety limit. Zreszta dotychczas, przy identycznie sformulowanych
postanowieniach umownych odnoszacych sie do limitu wykonan, strona powodowa wykazywala NFZ nadwykonania
co skutkowato wyplatg stosownego wynagrodzenia na podstawie zawartych ugod. Strona powodowa zwrdcila takze
uwage, ze w $wietle przepisé6w ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst jednolity Dz.U.
Z 2007T., Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.), ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jednolity
Dz.U. z 2013r. poz. 217 z p6zn. zm.) i ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity Dz.U. z 2011r., nr 277, poz. 1634 z pézn. zm.) zaklad opieki zdrowotnej nie moze odmoéwic udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia a lekarze maja obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku gdy
zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia lub ciezkiego
rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki. Obowiazki te maja charakter bezwzgledny i
wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z umoéw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym limitéw wykonan.
W tej sytuacji nalezy uznaé, ze poniesione przez strone powodowa koszty $wiadczen udzielonych w warunkach
przymusu ustawowego obciazaja NFZ jako podmiot zarzadzajacy Srodkami publicznymi, z ktérych powinny one zostaé
pokryte. Dochodzone w niniejszej sprawie roszczenie dotyczy badan wykonanych w warunkach art. 7 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej i art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej co do
ktérych na skierowaniach poczynione byly adnotacje ,,cito” i ,,pilne”. Strona powodowa wyjasénila takze, ze zgloszone
roszczenie mozna uznaé za uzasadnione takze na podstawie przepisow kodeksu cywilnego regulujgcych problematyke
bezpodstawnego wzbogacenia. Mianowicie na skutek wykonania nadwykonan NFZ uzyskal korzys¢ majatkowa, ktorej
réwnowarto$¢ powinna zosta¢ zwrocona stronie powodowej jako zubozonemu, ktory spelnil Swiadczenie nie bedac do
tego zobowigzanym. Skoro strona powodowa wykonala §wiadczenia diagnostyczne na rzecz pacjentéw posiadajacych
na takie badania wlaSciwe skierowania i poniosta z tego tytulu koszty to NFZ jako podmiot zobowiazany zgodnie
z trescig art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw
publicznych do finansowania tych §wiadczen ze srodkéw publicznych zaoszezedzil okreslonej wielkoSci wydatek, ktory
musialby poniesc.



W dniu 9 stycznia 2014r. Sad Okregowy we Wroclawiu wydatl nakaz zaplaty w postepowaniu upominawczym, ktérym
w caloSci uwzglednil Zadanie Centrum (...) sp. z 0.0. (sygn. akt I Nc 969/13).

Narodowy Fundusz Zdrowia w sprzeciwie zgloszonym przeciwko nakazowi zaplaty wydanemu w dniu 9 stycznia
20014r. wnibst o oddalenie powodztwa i zasadzenie kosztéw procesu, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego
wedlug norm przepisanych i kwoty 17zl tytulem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa. Strona pozwana zarzucila,
iz zawarta przez strony umowa nr (...)o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne) reguluje jej calo$ciowa odpowiedzialno$c
kontraktowa i brak jest podstaw do konstruowania wobec niej roszczen na podstawie. Mianowicie wynikajaca z tej
umowy kwota jej zobowiazania ma charakter maksymalny a w konsekwencji wyznacza granice odpowiedzialnoéci
finansowej z tytutlu realizacji kontraktu. Taki charakter wysokoS$ci tego zobowigzania wynika z art. 135 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity
Dz.U. z 2008r., nr 164, poz. 1027 z pbézn. zm.), czy § 14 ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej stanowiacych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 81, poz. 484). Ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych w art. 132 wskazuje elementy jakie musi posiada¢ umowa o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i miedzy innymi nalezy do nich kwota zobowigzania wobec $§wiadczeniodawcy.
W konsekwencji umowa o udzielanie Swiadczen opieki medycznej w czesci dotyczacej wysokosci zobowigzan NFZ z
tytulu jej realizacji jest swoistym kompromisem miedzy mozliwoSciami finansowymi strony pozwanej, ktora nie jest
odpowiedzialna za wysoko$¢ Srodkow jakie otrzymuje na Swiadczenia zdrowotne, a potrzebami §wiadczeniodawcow.
Jak wynika z treSci zawartej przez strony umowy strona pozwana zobowigzala sie do sfinansowania wykonanych
Swiadczen do wysoko$ci kwoty okreslonej w umowie a strona powodowa zostala zobowiazana realizowa¢ umowe
zgodnie z obowigzujacymi zarzadzeniami Prezesa NFZ, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2000r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz ogbdlnymi
warunkami umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych zalacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Zatem strona powodowa miala §wiadomo$c¢ takich uregulowan prawnych i w podpisanych przez siebie aneksach
zrzekala sie roszczen przewyzszajacych ustalong w umowie warto$¢ wykonanych przez nig $wiadczen. Fakt, iz
maksymalna warto$¢ kontraktu wyznacza granice odpowiedzialno$ci kontraktowej NFZ, za wyjatkiem Swiadczen
nielimitowanych, pozostaje w zgodzie z konstytucyjna zasada zapewnienia kazdemu prawa do ochrony zdrowia
z uwagi na fakt, iz warunki i zakres udzielania §wiadczen okre$la¢ ma ustawa. NFZ zarzucit takze, ze umowy
zawierane ze Swiadczeniodawcami obejmuja $wiadczenia opieki zdrowotnej zaréwno planowe, jak i udzielane
w trybie naglym w rozumieniu art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty.
Ponadto strona pozwana podniosla, ze dochodzone roszczenie nie zostalo udowodnione zaréwno co do zasady
jak i wysoko$ci. Strona powodowa nie wyjasnita za jakie dokladnie §wiadczenia udzielone konkretnym pacjentom
zada zaplaty. Nie zlozyla zadnych dowodéw na okoliczno$ci powolane w pozwie. Brak zas dokumentacji medycznej
nie pozwala na pelna weryfikacje merytoryczna udzielonych Swiadczen pod katem spelnienia kryteriow z art. 7
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej i art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. W Swietle treéci tych przepiséw aby konkretne $§wiadczenie moglo by¢
zakwalifikowane jako wymagajace natychmiastowego udzielenia musi mie¢ miejsce zagrozenie zycia lub zdrowia,
natychmiastowo$¢ (nagloéc¢) tego zagrozenia i jego nieprzewidywalno$¢. Takimi S§wiadczeniami zdaniem strony
pozwanej nie s3 za$ badania MR lub TK. Jeéli chodzi o adnotacje ,pilne” na skierowaniu to nie okresla ona stanu
pacjenta jako przypadek nagly, w ktérym to stanie badanie powinno zosta¢ wykonane natychmiast. Oznacza to, ze
lekarz kierujacy pacjenta na badania TK lub MR wykonywane w trybie ambulatoryjnym nie uwaza za konieczne
podjecie bezposrednich dzialan zmierzajacych do ratowania zycia i zdrowia lecz zlecil jedynie dalsza diagnostyke
uwazajac, ze moze by¢ ona prowadzona w warunkach ambulatoryjnych. Zatem powoduje ona jedynie to, ze badanie
zostanie wykonane przed badaniami realizowanymi na rzecz pacjentéw zakwalifikowanych jako stan stabilny. W
innej sytuacji pacjent w stanie bezposéredniego zagrozenia zdrowia lub Zycia powinien zostaé¢ skierowany na oddzial



szpitalny. Zgodnie z obowigzujacym w roku 2011 zarzadzeniem nr (...)Prezesa NFZ z dnia 30 listopada 2010r. w
sprawie okreSlenia szczegélowych komunikatow sprawozdawczych (...)dotyczacych ambulatoryjnych i szpitalnych
(I fazy) strona powodowa kazdorazowo zobligowana byla oznaczaé¢ przypadki nagle ratujace zycie litera T. Za$
wszystkie przypadki objete zadaniem pozwu zostaly oznaczone litera N, tj. jako Swiadczenia nie spelniajace kryterium
naglo$ci. Stosowanie wlaSciwego oznaczenia ma na celu monitorowanie przez NFZ $wiadczen, ktore musza by¢
sfinansowane mimo wyczerpania miesiecznego limitu co umozliwia racjonalng gospodarke posiadanymi przez strone
pozwang §rodkami. Nalezy rowniez pamietac, ze §wiadczenia medyczne z tej kategorii powinny by¢ rozliczane przede
wszystkim w ramach limitow ustalonych w kontrakcie. Poza tym strona powodowa prowadzi przedsiebiorstwo
lecznicze, w ktérym udzielane §wiadczenia majg charakter planowy. Nie jest ono jednostka systemu panstwowego
ratownictwa medycznego. Zasada za$ jest kontraktowanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Ponadto strona powodowa
mylnie $wiadczenia bedace przedmiotem zadania okre$la jako ponadlimitowe albowiem takimi S§wiadczeniami s3 te,
ktoérych udzielono w sytuacji uprzedniego udzielenia danego rodzaju §wiadczen w liczbie przewidzianej w umowie
zawartej z NFZ lub gdy w momencie udzielenia $wiadczenia przekroczona zostala wynikajaca z umowy kwota
zobowiazania NFZ wobec $wiadczeniodawcy. Strona powodowa nie wykazala, iz w chwili wykonywania §wiadczen,
ktoérych dotyczy zadanie zostal wyczerpany limit wynikajacy z zawartej przez strony umowy. Nie wskazala nawet, w
ktorym momencie wyczerpala maksymalny limit finansowania Swiadczen objetych umowa. Dlatego tez $§wiadczen
opisanych w pozwie nie mozna okre$li¢ mianem ponadlimitowe. NFZ zaprzeczyl aby strona powodowa zlozyla raport
statystyczny, w ktérym ujeto Swiadczenia zdrowotne wykonane ponad limit umowy, gdyz raport statystyczny obejmuje
wylacznie §wiadczenia wykonane w ramach maksymalnej kwoty zobowigzania umownego. Strona pozwana wyja$nila
réwniez, ze co do zasady kwestionuje §wiadczenia wykonane ponad limit umowy i nie placi za $wiadczenia wykonane
ponad warto§¢ umowy laczacej strony. NFZ zwrocit takze uwage, ze w dacie wykonywania $wiadczen bedacych
przedmiotem postepowania byli $§wiadczeniodawcy majacy podpisane umowy ze strona pozwana w tych samych
zakresach i produktach co strona powodowa, ktdérzy posiadali niewykorzystane limity. Dlatego tez nawet gdyby w
dacie wykonywania Swiadczen rzeczywiscie strona powodowa miala przekroczone limity to powinna byla wskazac
pacjentom $§wiadczeniodawcow, ktdrzy limitoéw nie wyczerpali jako uprawnionych do udzielenia $wiadczeh w ramach
swoich uméw. Stan pacjentéw strony powodowej pozwalal na skierowanie ich do innych podmiotéw leczniczych.
Jednocze$nie strona pozwana przyznala, ze w roku 2011 laczyla strony umowa oraz, ze zaplacila w calosci kwoty
ustalone umowga tytulem wynagrodzenia za jej wykonanie.

Centrum (...) sp. z 0.0. pismem procesowym z dnia 23 lipca 2014r. cofnela czeSciowo pozew, tj. w czeSci przewyzszajacej
zadanie zasadzenia kwoty 64165zl50gr wraz z ustawowymi odsetkami, w tym od kwoty 52145zl50gr od dnia 16
sierpnia 2011r. do dnia zaplaty oraz od kwoty 12020z} z ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 2012r., ktore
podtrzymala z przyczyn powolanych w pozwie. Na dochodzong kwote 64165zl50gr sklada sie warto$é badan rezonansu
magnetycznego i tomografii komputerowej wykonanych w trybie ,,cito” lub ,,pilnym”, w ktérych lekarz kierujacy na
badanie uczynil odpowiednig adnotacje na skierowaniu umozliwiajaca pilne wykonanie badania diagnostycznego, j.
kwota 54292zk50gr za badania MR i kwota 9873z} za badania TK. Zadanie dotyczy 122 badan MR i TK.

Sad Okregowy we Wroclawiu na rozprawie w dniu 30 lipca 2014r., wobec cze$ciowego cofniecia pozwu, umorzyt
postepowanie w czeéci dotyczacej zadania zaplaty kwoty 158884zl50gr (art. 355 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 203 § 1
k.p.c.). Postanowieniem z dani 21 sierpnia 2014r. zasgdzono od strony powodowej na rzecz strony pozwanej kwote
5128zl75gr stanowiaca cze$c kosztow zastepstwa procesowego, tj. w czeéci odnoszacej sie do cofnietego zadania pozwu.
Postanowienia te sa prawomocne.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Przedmiotem dzialalno$ci Centrum (...) sp. z 0.0., jest miedzy innymi ochrona zdrowia i opieka spoleczna. Spo6tka ta
prowadzi przedsiebiorstwo lecznicze (...) Centrum (...)z siedziba w J., ktéry rozpoczat dzialalnosé lecznicza w dniu 1
grudnia 2006r. i posiada jednostke organizacyjna w B.. (...) Centrum (...)prowadzi, zaréwno w J.jak i w B., miedzy
innymi pracownie rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej i USG.



dowdd: informacji odpowiadajacej odpisowi aktualnemu z rejestru przedsiebiorcéw KRS nr (...) wedlug stanu na
dzien z dnia 25.01.2013r. k. 21-24;

wydruk ze strony www.rpwdl.csioz.gov.pl ksiegi rejestrowej nr (...) prowadzonej przez Wojewode (...) wedlug stanu
na dzien 10.12.2013r. k. 25-28;

zeznania Swiadka S. F. (1) k. 516-5171 521;
zeznania Swiadka M. S. k. 517-518 i 521;
przeshuchanie za strone powodowa Prezesa Zarzadu K. F. k. 5731 574;

W dniu 17 stycznia 2011r. Centrum (...) sp. z o.0.prowadzaca przedsiebiorstwo lecznicze (...) Centrum (...)zawarla z
Narodowym Funduszem Zdrowia (...) Oddzialem Wojewddzkimumowe nr (...), ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia
zobowigzal sie do sfinansowania w roku 2011 $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (ambulatoryjne $§wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne) w zakresie badania ultrasonograficznego
wykonywanego przez pracownie w B.oraz wykonywanych przez pracownie w J.i B.badania tomografii komputerowej
i badania rezonansu magnetycznego. Wykonanie umowy mialo nastapi¢ zgodnie z zasadami i na warunkach
okre§lonych w wydanym na dany okres rozliczeniowy zarzadzeniu Prezesa NFZ w sprawie okre§lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne opieki specjalistycznej (Dz.U. nr
139, poz. 1142) oraz w ogolnych warunkach umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zalacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielaniu §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 81, poz. 484).

Zawierajac umowe strony postanowily, ze w czasie jej obowigzywania beda mialy miejsce dwa okresy rozliczeniowe,
tj. od 1 stycznia do 30 czerwca 2011r. oraz od 1 lipca do 31 grudnia 2011r. Strony ustalily, ze z tytutu realizacji umowy
w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2011r. NFZ zaplaci na rzecz strony powodowej kwote 1528872z150gr i jest to
maksymalna wysoko$¢ zobowigzania, za$ z tytulu realizacji umowy w okresie od 1lipca do 31 grudnia 2011r. nie zaplaci
nic.

Zalacznikami do umowy byly plan rzeczowo — finansowy, harmonogram-zasoby i wykaz podwykonawcow.

Kolejnymi aneksami do umowy, tj. aneksem nr (...) z dnia 30 czerwca 2011r. i aneksem nr (...) z dnia 12 wrze$nia 2011r.,
strony zwiekszyly wysoko$§¢ wynagrodzenia z tytulu realizacji umowy w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2011r. do
kwoty 155192571 oraz postanowily, iz z tytutu realizacji umowy w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2011r. NFZ zaplaci
kwote 1528872zl50gr i jest to maksymalna wysoko$¢é zobowigzania. W treéci tych aneks6w strona powodowa zlozyla
o$wiadczenie, iz kwota ww. zobowiazan NFZ wyczerpuje wszystkie jej roszczenia wynikajace z realizacji umowy, chyba
Ze strona pozwana bedzie dysponowala dodatkowymi §rodkami przeznaczonymi na finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych ponad umoéwiong warto$¢.

Ostatecznie w planie rzeczowo — finansowym na okres rozliczeniowy 1 stycznia — 30 czerwca 2011 przyjeto dla badan
USG, ze strona powodowa moze wykona¢ (...) jednostek rozliczeniowych przy wartoéci jednej jednostki 6z, tj. o
ogoblnej wartoSci 7524z}; dla badan (...) jednostek rozliczeniowych przy wartosci jednej jednostki 9z, tj. o ogblnej
wartoSci 692460z}; dla badan (...) jednostek rozliczeniowych przy wartoSci jednej jednostki 9zlsogr, tj. o 0ogolnej
wartoSci 851941zk Na okres rozliczeniowy 1 lipca — 31 grudnia 2011 przyjeto dla badan USG, Ze strona powodowa
moze wykona¢ (...) jednostek rozliczeniowych przy wartosci jednej jednostki 6z1, tj. o ogdlnej wartosci 7524z1; dla
badan (...) jednostek rozliczeniowych przy warto$ci jednej jednostki 9zl, tj. o ogbdlnej wartoSci 686745zt; dla badan
(...) jednostek rozliczeniowych przy warto$ci jednej jednostki 9zlsogr, tj. o ogdlnej wartosci 834603zl50gr.

Wykonanie jednostek rozliczeniowych podzielone bylo na poszczegdlne miesiace kazdego kwartatu.



dowod: umowa nr (...) z dnia 17.01.2011r. wraz z zalacznikami i aneksem nr (...) z dnia 8.04.2011r., aneksem nr (...)
z dnia 30.06.2011r. wraz z zalacznikami, aneksem nr (...) z dnia 12.09.2011r. wraz z zalacznikami, aneksem nr (...) z
dnia 20.10.2011r. k 29-53;

zeznania Swiadka J. W. k. 513-516 i 521;
zeznania Swiadka M. S. k. 517-518 i 521;
przeshuchanie za strone powodowa Prezesa Zarzadu K. F. k. 5731 574;

Zawarcie umowy i ustalenie jej warunkéw, w tym warunkoéw finansowania nastgpilo w trybie postepowania
konkursowego. Warto$¢ wykonania $wiadczen przez Swiadczeniodawce w poprzednich latach jest jednym z
elementdéw, ktory jest brany pod uwage przy negocjacjach w celu ustalenia kwoty zobowigzania na nastepny rok.
Oproécz tego brane sg pod uwage mozliwosci finansowe NFZ, ilo§¢ mieszkancow i ilo§¢é podmiotéow, ktore sg
kontraktowane na danym terenie, a takze dane dotyczace zasobu §wiadczeniodawcy, tj. personelu, dostepnoéci, jakoéc
aparatow. W ocenie strony powodowej kwota, na jaka zawierana jest umowa jest proponowana przez NFZ i strona
powodowa musi sie na nig zgodzi¢ albo z rezygnowac z zawarcia umowy z NFZ.

Wymieniona w umowie kwota zobowigzania strony pozwanej jest elementem skladowym planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia zatwierdzanego przez Ministra Zdrowia i Ministra Finans6w na rok czasu i mie$ci sie
w kwocie przeznaczonej zgodnie z planem zakupow i planem finansowym na dany rok. Jest elementem skladowym
podzielonym na okre$lone obszary kontraktowania, ktére sg zwigzane z tworzonym planem zakupu $wiadczen gdzie
NFZ planuje ilo$¢ jednostek rozliczeniowych w danym zakresie do zakupienia w imieniu ubezpieczonych na dany okres
rozliczeniowy. W granicach tego rocznego planu (...) Oddzial Wojewodzki (...) dysponuje kwota, ktora jest ustalona na
poziomie Wojewodztwa (...) dla wszystkich ubezpieczonych na konkretne zakresy. Plan ten jest podzielony na zakresy
zwiazane z rodzajami konkretnych $wiadczen, jedna z pozycji planu finansowego sa $wiadczenia ambulatoryjne.
Jezeli kwota, ktora wystepuje w planie finansowym jest kwota, ktérag mozna zagospodarowac, np. w ciagu roku ulegl
zwiekszeniu plan finansowy, NFZ, na podstawie dzialan analitycznych, podejmuje decyzje gdzie ewentualnie powinien
dokona¢ zwiekszenia takiej kwoty. Dodatkowe $rodki, ktérych uzyskanie jest zwigzane z analiza prowadzona na
biezaco w trakcie roku, sa w efekcie koncowym podstawa zlozenia §wiadczeniodawcy propozycji zwiekszenia Srodkow
na realizacje, na dostepnoé¢ do okreslonego rodzaju $wiadczen co sie wiaze ze zwiekszeniem wartoSci kontraktu
u tego $wiadczeniodawcy. Analizy te sa prowadzone raz na trzy miesigce albowiem Swiadczeniodawcy po uplywie
kwartalu, kiedy maja juz wiedze o przebiegu realizacji umowy, moga zwrdcié sie o dokonanie bilansowania zawartej
umowy. Polega to na plynnym przesunieciu $érodkdéw pomiedzy zakresami. Mianowicie obserwuje sie niedowykonania
w danym zakresie i te warto$ci $rodkéw niewykorzystanych przesuwa sie na inne zakresy. NFZ moze uzyska¢ wolne
srodki takze w konsekwencji rozwigzania lub zmniejszania kontraktu §wiadczeniodawcy, ktéry go nie wykonuje. Te
wolne $rodki sa proponowane innym $§wiadczeniodawcom. Ma to jednak zawsze miejsce w ramach planu finansowego
NFZ. Dlatego tez zwiekszenie wartosci kontaktu jest mozliwe gdy NFZ posiada na to $rodki.

Takie zwiekszenie u strony powodowej w roku 2011 mialo miejsce i nastapilo aneksem nr (...).
dowodd: zeznania $wiadka J. W. k. 513-516 i 521;
przestuchanie za strone powodowga Prezesa Zarzadu K. F. k. 5731 574;

Rozliczenie $wiadczen medycznych w roku 2011 odbywalo sie w miesiagcu biezacym za miesiac poprzedni.
Swiadczeniodawca przesylal w drodze elektronicznej NFZ komunikat sprawozdawezy (...) zawierajacy informacje
statystyczne dotyczace wszystkich pacjentéw, ktorym w danym okresie rozliczeniowym udzielono §wiadczen na temat
komu zostaly one udzielone (data urodzenia, numer PESEL), w jakim terminie (data badania), jakie §wiadczenia
zostaly udzielone (zakres $wiadczenia, rodzaj $wiadczenia), rozpoznanie gléowne (nazwa, kod), tryb przyjecia,
informacja czy $wiadczenie bylo ratujace zycia, ilo§¢ punktéw oraz warto$é produktu, ktérym rozliczane byto dane
$wiadczenie. Z danych medycznych w komunikacie tym znajdowala sie informacja o rozpoznaniach postawionych



przez lekarza kierujgcego i wykonanej procedurze ale nie jest to element dokumentacji medycznej. Te dane podlegaly
weryfikacji NFZ. Na tym etapie kontrola polegala na ocenie poprawnosci sposobu przesylania danych do NFZ
(oceniana byla poprawnos$¢ pola technicznego) oraz informatycznym nadzorze kolejnoéci zaliczania $wiadczen do
zaplaty. W procesie uznawania $wiadczen system kwalifikowal je w nastepujacej kolejnosci - rozliczenie §wiadczen
ratujace zycie dla $wiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia innym niz ubezpieczony, rozliczenie $wiadczen
innych niz ratujace zycie dla $§wiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia innym niz ubezpieczony, rozliczenie
Swiadczen ratujace zycie dla Swiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia ubezpieczony, rozliczenie $§wiadczen innych
niz ratujace zycie dla $wiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia. Po weryfikacji NFZ odsylal raporty zwrotne
z ewentualnymi bledami a takze z informacja za jakie §wiadczenia i na jaka warto$¢ mozna wystawié¢ faktury
i dokumenty rozliczeniowe. Jezeli sprawozdanie zostalo uznane za prawidlowe to wyplacane byly pieniadze na
podstawie dokumentdéw rozliczeniowych.

Nastepnie Swiadczeniodawca przesylal dane, ktore zostaly potwierdzone jako prawidlowe w postaci elektronicznej,
jako raport rozliczeniowy. Byl to raport statystyczny, w ktérym wykazywano zakres wykonanych §wiadczen przyjetych
do rozliczenia w danym miesigcu. Na podstawie tego raportu $§wiadczeniodawca skladal fakture do wysokoSci,
wynikajacej z planu rzeczowo — finansowego, kwoty zobowigzania za dany okres sprawozdawczy. Faktura nie mogla
by¢ wieksza niz limit 1/12 planu rzeczowo finansowego.

Swiadczenia, ktorych dotyczy niniejsza sprawa zostaly zgloszone komunikatem sprawozdawczym (...) w pierwszej
fazie. Nie objeto ich raportami statystycznymi a takze wystawianymi na ich podstawie fakturami. W zwiazku z tym
nie zostaly zaplacone.

dowod: zarzadzenie nr (...)Prezesa NFZ z dnia 30.11.2010r. w sprawie okreSlenia szczegblowego komunikatu
(...)dotyczacego przekazywania w postaci elektronicznej danych zawartych w rachunku i komunikatu (...)dotyczacego
rozliczenia $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych oraz zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze wraz z zalacznikiem nr(...)k. 288-318;

zarzadzenie nr (..)Prezesa NFZ z dnia 30.11.2010r. w sprawie okreSlenia szczegbélowych komunikatéw
sprawozdawczych (...)dotyczacych §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) wraz z zalgcznikiem nr (...) k.

320-376;

zapis zestawienia §wiadczen sprawozdawanych przez (...) w roku 2011 na plycie CD koperta k. 404;
zeznania Swiadka J. W. k. 513-516 1 521;

zeznania Swiadka M. S. k. 517-518 1 521;

przestuchanie za strone powodowa Prezesa Zarzadu K. F. k. 5731 574;

W komunikacie sprawozdawczym (...) miedzy innymi zawarto pytanie: ,,czy wykonane §wiadczenia z katalogu platnika
bylo $wiadczeniem ratujacym zycie”. Na to pytanie Swiadczeniodawca zostal zobowigzany do udzielenia odpowiedzi
tak, lub nie. Decyzja co do okre§lenia jednostkowego §wiadczenia jako ratujacego zycie lub nie pozostaje calkowicie
po stronie $wiadczeniodawcy, czyli lekarza wykonujacego dang ustuge.

W komunikatach sprawozdawczych (...) zlozonych przez strone powodowa w roku 2011 w czesci dotyczacej
Swiadczen do tej pory nierozliczonych (otwartych) nie oznaczono zadnych wykonanych §wiadczen jako ratujace zycie.
Skierowania na wykonanie 122 z tych §wiadczen oznaczono adnotacjg ,.cito”. Za wyjatkiem 108 §wiadczen oznaczonych
jako wykonane w trybie naglym wszystkie pozostale zostaly wykonane w trybie planowym.

dowod: zarzadzenie nr (...)Prezesa NFZ z dnia 30.11.2010r. w sprawie okreSlenia szczegétowych komunikatow
sprawozdawczych (...)dotyczacych §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) wraz z zalacznikiem nr (...) k.

320-376;



zapis zestawienia S§wiadczen sprawozdawanych przez (...) w roku 2011 na plycie CD koperta k. 404;

Finansowanie przez NFZ $wiadczen wykonanych w roku 2011 przez (...) Centrum (...) bylo okresowe. Od dnia
podpisania umowy strona powodowa znala warto$ci umowy na pierwsze poélrocze, a od dnia 30 czerwca 2011r., j.
podpisania aneksu numer (...) na drugie pétrocze. Strona powodowa zwracala sie o zwiekszenie finansowania. Umowa
zawarta z NFZ zawierala zalacznik, tzw. plan rzeczowo finansowy. W tym planie kwota umowy podzielona byla na
poszczegblne miesiace. Przy dokonywaniu rozliczenn mozna byto rozliczyé $§wiadczenia tylko do wartoéci okre$lonej w
danym miesigcu i na taka kwote w oparciu o raport statyczny §wiadczeniodawca mogl wystawié fakture. Swiadczenia,
ktore nie mieScily sie w limicie pozostawaly nierozliczone i czekaly do momentu kiedy ewentualnie w nastepnych
miesiacach nie zostanie zrealizowany limit, a jesli ten nadal byl realizowany ponad swoja warto$¢, to te $wiadczenia
nadal pozostawaly nierozliczone. Podstawg rozliczen i platnos$ci za §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w okresie
sprawozdawczym byl rachunek wraz z raportem statystycznym, w wersji elektronicznej. Zalacznikiem do faktury bylo
zestawienie jako zagregowany raport statystyczny z informacja o ilo$ci wykonanych punktéw na danym zakresie i
warto$ci kontraktu.

Strona powodowa co roku ma nadwykonania, o ktérych dowiaduje sie pod koniec roku, tj. w pazdzierniku, listopadzie.
Poniewaz strona powodowa nie jest w stanie przewidzie¢ ilu bedzie chorych, np. onkologicznie, nie moze zaplanowac
badan tak aby nadwykonan nie bylo.

dowdd: zeznania $wiadka J. W. k. 513-516 1 521;
zeznania $wiadka M. S. k. 517-518 1 521;
przestuchanie za strone powodowa Prezesa Zarzadu K. F. k. 573 i 574;

W okresie od 1 stycznia do konica grudnia 2011r. Centrum (...) sp. z 0.0. wystawila faktury VAT na kwoty odpowiadajace
wartoSci §wiadczenn wykonanych zgodnie z zawarta umowa i kwota ta zostala przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zaplacona.

Pismem z dnia 10 grudnia 2012r. Centrum (...) sp. z 0.0. wezwala NFZ do zaplaty kwoty 223050z} tytulem
niezaplaconej nalezno$ci za udzielone w roku 2011 $wiadczenia opieki zdrowotnej, tj. badania tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz ultrasonograficzne. Odpowiadajgc na wezwanie pismem z dnia 20
grudnia 2012r. strona pozwana o$wiadczyla, iz zadanie jest niezasadne albowiem jest zobowiazana do sfinansowania
Swiadczen w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie. Ponadto wyjasnil, iz nie posiada
finansowych mozliwoSci na zaspokojenie §wiadczenn wykonanych w okresie od stycznia do grudnia 2011r. ponad
warto$¢ zawartych umoéw. Przy czym zwrdcil uwage, iz aby mozna bylo moéwic¢ o §wiadczeniach ponadlimitowych
musza by¢ one udzielone w warunkach wskazanych w przepisach, czyli w sytuacji natychmiastowosci zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjenta, oraz po wyczerpaniu limitu finansowego umowy. Pismem z dnia 14 listopada 2013r.
strona powodowa ponownie wezwala strone pozwana do zaplaty kwoty 223050z} tytulem niezaplaconej naleznosci
za wykonane w roku 2011 nadwykonania.

dowdd: faktury VAT wystawione przez Centrum (...) sp. z 0.0. w okresie od 01.01.2011r. do 31.12.2011r. wraz ze
specyfikacjami z wykonania umowy a znajdujace sie na k. 55-154;

pismo Centrum (...) sp. z 0.0. z dnia 10.12.2012r. k. 156-158;
pismo NFZ z dnia 20.12.2012r. k. 159-160;

pismo Centrum (...) sp. z 0.0. z dnia 14.11.2013r. k. 161-162;
zeznania Swiadka J. W. k. 513-516, 521;

zeznania Swiadka M. S. k. 517-518 i 521;



przestuchanie za strone powodowa Prezesa Zarzadu K. F. k. 5731 574;

Na warto$éc¢ przedmiotu sporu sklada sie warto$¢ Swiadczen wykonanych w roku 2011 przez (...) Centrum (...) ponad
warto$¢ zawartej przez strony umowy. Zostaly one wykonane w trybie, w ktérym lekarz kierujacy na skierowaniu
napisal adnotacje ,cito” lub ,pilne”. Swiadczenia te opiewaja na laczna kwote 64165zt i zostaly wyselekcjonowane
przez strone powodowa ze $wiadczen ponadlimitowych opiewajacych na laczna kwote 223050z} po ich weryfikacji
pod katem udzielenia ich pacjentom onkologicznym lub z powaznymi schorzeniami.

W wykazie $wiadczen niezaptaconych strona powodowa ujela imie i nazwisko oraz PESEL $wiadczeniobiorcow, na
rzecz ktorych udzielono $wiadczen, numer badania i date wykonania $wiadczenia, tryb, zakodowang informacje
o zakresie i rodzaju $wiadczenia. Ponadto identyfikator $§wiadczenia w systemie nadawcy, identyfikator pozycji
rozliczeniowej i produktu, status rozliczenia, status weryfikacji i jej wynik, ilo§¢ punktéw, cene jednego punktu i
warto$¢ Swiadczenia.

dowdd: zapis zestawienia przypadkow na kwote dochodzona pozwem na plycie CD koperta k. 423;
zestawienie przypadkéw na kwote dochodzong pozwem k. 461 — 475;
przeshuchanie za strone powodowa Prezesa Zarzadu K. F. k. 5731 574;

(...) Centrum (...) przyjmuje pacjentéw ze skierowaniem albo bez skierowania. Skierowania te moga pochodzié
od lekarza majacego kontrakt z NFZ i wtedy za te badania placi NFZ. Moga réwniez pochodzi¢ od lekarzy
udzielajacych porad prywatnych. Strona powodowa przyjmuje tez pacjentoéw bez skierowania. W tych dwoch ostatnich
przypadkach za badania placi bezposrednio pacjent. Do strony powodowej przychodza ze skierowaniami takze
pacjenci Wojewddzkiego Centrum (...), mimo ze ta placowka wykonuje badania TK i MR. W pracowni tomografii
komputerowej strony powodowej wykonuje sie w czasie tego samego badania trzy badania naraz, tj. klatki piersiowej,
jamy brzusznej i miednicy malej. Takiej mozliwo$ci wykonania badania nie ma Wojewddzkie Centrum (...).

Wszyscy pacjenci, ktorzy zglaszajg sie do strony powodowej oczekuja na badanie i tworzy sie liste oczekujacych.
Czas oczekiwania pacjentéow strony powodowej na wykonanie badania jest ro6zny i zalezy od tego czy za badanie
pacjent bedzie placil sam, czy tez NFZ oraz jakie badania maja byé wykonane. Jezeli za badania ma placi¢ NFZ czas
oczekiwania na badania rezonansu magnetycznego wynosi okolo p6} roku, badania tomografii komputerowej 3, 4
miesigce. Czas oczekiwania na opis badania zalezy od informacji zawartych w tresci skierowania a pochodzacych
od lekarze kierujacego, a takze od tego co lekarz wykonujacy badanie widzi w obrazie. W przypadkach pilnych opis
badania ma miejsce nawet tego samego dnia co wykonanie badania albo na nastepny dzien. Na pilno$¢ badania
zwraca uwage lekarz kierujacy piszac w skierowaniu, np. o etapie zastosowanego leczenia, przyczynach skierowania
na badanie lub czyniac adnotacje ,pilne”, ,cito”. Na pilno$¢ badania takze zwracaja uwage bliscy pacjenta mowiac
w wywiadzie o szybkim pogarszaniu sie zdrowia pacjenta. Diagnosta widzac rozpoznanie na skierowaniu, w tym
oznaczenie kodowe, ocenia czy ma prawo zakwalifikowa¢ je jako pilne, nawet jezeli adnotacji ,cito” czy ,pilne” na
skierowaniu nie ma, z tego powodu, ze pacjent nalezy do grupy wysokiego ryzyka. Ta pilno$¢ dotyczy zar6wno czasu
wykonania badania jak i jego opisu. Czas oczekiwania u strony powodowej na badania oraz na opis badania jest krotszy
nizw Wojewddzkim Centrum (...).

dowod: wykaz Swiadczeniobiorcow k. 401-402;
zeznania Swiadka S. F. (1) k. 516-5171 521;
przestuchanie za strone powodowa Prezesa Zarzadu K. F. k. 5731 574;

(...) Centrum (...)w roku 2011 nie odsylal pacjenta w stanie pozwalajacym na transport do innego Swiadczeniodawcy z
powodu tego, ze w powodowym szpitalu wyczerpal sie limit na §wiadczenia. Jezeli w placowce powoda nie mozna byto



wykonaé badan, to pacjent byt informowany, gdzie te badania moze wykonac. Na terenie J.jest Wojewodzkie Centrum
(...)wykonujace badania TK i MR.

Pacjent ma prawo wyboru, gdzie chce wykonaé badania i na skierowaniu nie wskazuje sie placowki w jakiej badania
ma by¢ wykonane. Pacjenci moga tez by¢ zapisani na badania w réznych placéwkach.

dowdd: wykaz §wiadczeniobiorcow k. 401-402;

zeznania Swiadka J. W. k. 513-516 1 521;

zeznania Swiadka S. F. (1) k. 516-5171 521;

przeshuchanie za strone powodowa Prezesa Zarzadu K. F. k. 5731 574;
Sad zwazyl co nastepuje:

Ustalajgc stan faktyczny Sad opart sie na dowodach z dokumentow, zeznaniach §wiadkéw J. W., S. F. (2), M. S. oraz
przestuchaniu za strone powodow3 jej Prezesa Zarzadu K. F..

Sad pominal dowod z zeznah $wiadka G. U. oraz przestuchania za strone pozwana Dyrektora NFZ D. (...) V. N.
albowiem pelnomocnik strony pozwanej cofnal wniosek o przeprowadzenie tych dowodéow.

(...) sp. z 0.0. domagala sie zasgdzenie od Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty 64165zl50gr wraz z ustawowymi
odsetkami tytulem zaplaty za wykonanie w roku 2011, ponad $§wiadczenia uznane i zaplacone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, badan rezonansem magnetycznym i tomografii komputerowej w trybie ,,cito” lub ,,pilnym”. W toku
postepowania strona powodowa byla reprezentowana przez pelnomocnika bedacego radca prawnym.

Zgodnie z treécig art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2008r. nr 164, poz. 1027 z pdz. zm.) podstawa udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawarta pomiedzy $§wiadczeniodawcg a dyrektorem oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Umowy zawierane
przez NFZ ze $wiadczeniodawcami obejmuja $§wiadczenia opieki zdrowotnej tak planowe, jak i udzielane w trybie

naglym.

Jak ustalono w toku postepowania dowodowego Centrum (...) sp. z 0.0. miala zawartg z Narodowym Funduszem
Zdrowia (...) Oddzialem Wojewo6dzkim umowe, ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzat sie do sfinansowania w
roku 2011 $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne §wiadczenia
diagnostyczne kosztochlonne) w zakresie badania ultrasonograficznego, badania tomografii komputerowej i badania
rezonansu magnetycznego i zobowigzanie swoje wykonat placac stronie pozwanej kwoty ustalone w umowie.

Jednak w roku 2011 (...) Centrum (...) w J.” bedacy przedsiebiorstwem leczniczym Centrum (...) sp. z 0.0. wykonal
badania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego, za ktére Narodowy Fundusz Zdrowia nie zaplacil.
Laczna warto$¢ badan za jakie strona pozwana nie zaplacila wynosi 223050z, z czego zadaniem pozwu objeta jest
tylko cze$¢ z nich.

Uzasadniajac podstawe prawng dochodzonego roszczenia strona powodowa wskazala na tre$¢ zawartej przez strony
w dniu 17 stycznia 2011r. umowy nr (...) gdyz zgodnie z art. 56 k.c. czynno$§¢ prawna wywoluje nie tylko skutki w
niej wyrazone, lecz rowniez te, ktére wynikaja z ustawy, z zasad wspoétzycia spolecznego i z ustalonych zwyczajow.
Powolala sie takze na tre$¢ art. 68 Konstytucji oraz przepiséw ustawy z dnia 277 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Strona powodowa zwrdcila takze uwage, ze w Swietle przepiséw
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci
leczniczej i ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty zaklad opieki zdrowotnej nie
moze odmoéwic udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego



Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia a lekarze maja obowiazek udzielenia pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwloki. Obowigzki te maja
charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia wynikajace z uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, w
tym limitéw wykonan. A na koniec powolala sie na konstrukcje bezpodstawnego wzbogacenia.

Jesli chodzi o art. 68 ust. 2 Konstytucji to nalezy zauwazy¢, ze dotyczy on prawa obywatelskiego oraz nalozonego
na wladze publiczne obowigzku finansowania opieki zdrowotnej a takze zakazuje réznicowania obywateli wedlug
kryterium sytuacji materialnej, poza tym odsyla do ustawy okreslajacej warunki i zakres udzielania §wiadczen
zdrowotnych (zob. J. Joniczyk, glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2004 r., IT UK 243/03, OSP
2004, nr 10, poz. 130). Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest za§ wladza publiczng ale posiadajaca osobowo$é
prawng panstwowa jednostka organizacyjna, ktérej powierzono obowiazek finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej
ze $rodkéw publicznych (art. 96 i art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych tekst jednolity Dz.U. z 2008r., nr 164, poz. 1027 z pdz. zm.). Ustawg, do
ktorej odsyla Konstytucja jest obecnie ustawa z 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych, ktora uchylila ustawe z 23 stycznia 2003r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia, ktéra z kolei zastgpila obowigzujaca od 6 lutego 1997r. ustawe o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.

Obecnie w orzecznictwie sadowym powszechnie uwaza sie, ze instytucja ubezpieczen zdrowotnych wykazuje bardzo
zlozony charakter. ,Mamy tu do czynienia z trzema typami stosunkéw prawnych, ktére s3 wzajemnie wspolzalezne,
tj. stosunkiem pomiedzy ubezpieczonym i kasg chorych (obecnie NFZ); stosunkiem pomiedzy kasa chorych i
Swiadczeniodawcea tj. zakladem opieki zdrowotnej oraz stosunkiem pomiedzy Swiadczeniodawca a ubezpieczonym
[$wiadczeniobiorca] tj. pacjentem. Wspolzalezno§é i wspdlistnienie tych stosunkéw jest niezbedne dla realizacji
prawa do $wiadczen zdrowotnych. Stosunek pomiedzy kasa chorych a zakladem opieki zdrowotnej jest stosunkiem
umownym, a zatem jego powstanie i wykonanie nalezy oceni¢ z punktu widzenia prawa cywilnego” (tak Sad
Apelacyjny w Warszawie w wyroku z 29 czerwca 2004r. sygn. akt I ACa 1/04, Apel W-wa 2005, nr 2, poz.
14). Poglad ten ma zastosowanie réwniez wobec Narodowego Funduszu Zdrowia albowiem podobnie jak strona
pozwana kasy chorych zgodnie z art. 4 ustawy z 1997r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym byly instytucja
ubezpieczenia zdrowotnego i w tym celu gromadzila $rodki i zawierala umowy ze $§wiadczeniodawcami. Jak wynika
z przepisOw ustawy z 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §érodkéw publicznych
NFZ na zasadach i w zakresie okre§lonych w ustawie podmiotami zobowiazany jest do finansowania §wiadczen
opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych a podstawa udzielenia tych $wiadczen jest umowa zawarta miedzy
$wiadczeniodawcg a NFZ (art. 14 i art. 132 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych).

Umowy pomiedzy NFZ a Swiadczeniodawcami wykazuja bez watpienia charakter cywilnoprawny (art. 155 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych; zob. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia
14 lutego 2008r. II CSK 532/07, niepubl.). Zgodnie z trescig art. 56 k.c. czynno$§¢ prawna wywoluje skutki prawne
nie tylko w niej wyrazone lecz rowniez te, ktére wynikaja z ustawy, z zasad wspolzycia spolecznego i z ustalonych
zwyczajow. Zatem skutki wynikajace z ustawy, zasad wspolzycia spolecznego lub z ustalonych zwyczajow powstaja na
zasadzie przypisania normatywnego, czyli bez wzgledu na wole stron, ktéra w tym wypadku obejmuje tylko zawarcie
umowy. Na podstawie art. 56 k.c. dochodzi do uzupelienia tre$ci nawigzanego stosunku prawnego niezaleznie od
czynnika woli stron, a zgodnie z tre$cia przepiséw prawa lub norm i standardéw powinnego zachowania powszechnie
akceptowanych w spoleczenstwie.

Tres$¢ zawartej przez strony umowy naklada zatem na (...) Centrum (...) w J.” obowigzek wykonania swiadczen w
warunkach opisanych w:

- art. 7 obowiazujacej do dnia 30 czerwca 2011r. ustawy z dnia 30 sierpnia 1991r. o zakladach opieki zdrowotnej (tekst
jednolity Dz.U. z 2007r., nr 14, poz. 89 z pdzn. zm.),



- art. 15 obowiazujacej od dnia 1 lipca 2011r. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity
Dz.U. z 2013r. poz. 217 z pézn. zm.),

- art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz.U. z 2011r., nr 277,
poz. 1634 z p6zZn. zm.),

- art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2008r., nr 164, poz. 1027 z p6Z. zm.),

za$ na Narodowy Fundusz Zdrowia obowiazek zaplacenia za nie.

Immanentna bowiem cecha ustawowej regulacji ubezpieczen zdrowotnych jest zdecydowana nadrzedno$¢ interesu
publicznego nad interesem jednostek, co przemawia za przypisaniem normom wynikajacym z przepisoéw regulujacych
prawa i obowigzki stron tych uméw - w tym wyzej wymienionym - charakteru norm imperatywnych, od ktérych
stosowania w ramach konkretnego stosunku prawnego stronom nie wolno odstapi¢ ani ich modyfikowaé zgodnie
wyrazona wolg. Ustawodawca nalozyl zatem na zaklady opieki zdrowotnej okreslone obowiazki udzielania §wiadczen
niezaleznie od limitébw wyznaczonych przez finansujacy ich koszty NFZ. Dlatego tez przyjecie jakichkolwiek
ograniczen refundacji $wiadczen ponadlimitowych, udzielonych w okolicznoSciach okreslonych powolanymi
wezeéniej przepisami byloby rownoznaczne z przesunieciem finansowego ciezaru ich udzielania na Swiadczeniodawce.
To z kolei godziloby niewatpliwie w gwarancyjny charakter powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (tak Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 14 lutego 2008r. I1 CSK 532/07, niepubl.). Zresztg zgodnie z treécig art. 19 ust. 4 i 5 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych za wykonanie Swiadczenn w warunkach
opisanych ww. przepisach wynagrodzenie finansowane ze $rodkow publicznych, ktérymi zarzadza Narodowy Fundusz
Zdrowia przystuguje swiadczeniodawcy, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

W toku procesu Centrum (...) sp. z 0.0., reprezentowana przez pelnomocnika bedacego radca prawnym, nie wykazala,
aby $wiadczenia zdrowotne, za ktére zada zaptlaty, byly udzielone przy spelnieniu przestanek okreslonych we wezeéniej
powolanych przepisach ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, ustawy o dzialalnoSci leczniczej, ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty i ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, a
zgodnie z trescia art. 6 k.c. na niej w tym zakresie spoczywal ciezar dowodu.

Celem udowodnienia swoich twierdzen na temat okoliczno$ci wykonania §wiadczen, za ktére domaga sie zaplaty
strona powodowa przedstawila jedynie wykaz Swiadczen niezaplaconych (k. 461 — 475; zapis na plycie CD koperta
k. 423), w ktérym ujeto imie i nazwisko oraz PESEL $wiadczeniobiorcow, na rzecz ktérych udzielono $wiadczen,
numer badania i date wykonania §wiadczenia, tryb, zakodowanga informacje o zakresie i rodzaju $wiadczenia. Ponadto
identyfikator $§wiadczenia w systemie nadawcy, identyfikator pozycji rozliczeniowej i produktu, status rozliczenia,
status weryfikacji i jej wynik, ilo§¢ punktéw, cene jednego punktu i warto$¢ §wiadczenia. Zdaniem Sadu fakt, iz
w rubryce tryb wpisano, ze wszystkie wymienione w wykazie badania zostaly wykonane jako pilne nie stanowi
samo przez sie, ze natychmiastowo$¢ ich udzielenia byla konieczna ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
Przedstawiony wykaz jak i treSci w nim ujete nie stanowia dokumentacji medycznej pacjentéw, u ktorych badania
te zostaly wykonane. Ograniczona tre$¢ danych tam ujetych nie tylko, jak wynika z odpowiedzi na pozew, stronie
pozwanej nie pozwalala na ocene wymienionych $§wiadczen pod katem ich wykonania w warunkach natychmiastowej
potrzeby z uwagi na zagrozenia zycia lub zdrowia, a przeciez z racji przedmiotu swej dzialalnoSci zatrudnia ona
osoby posiadajace wiadomosci specjalne w tym temacie, ale przede wszystkim Sadowi orzekajacemu w niniejszej
sprawie, ktory takich wiadomosci nie posiada. Poza tym poréwnanie zlozonego przez strone powodowa wykazu, w
ktérym zostalo wymienionych 119 badan z dolaczong do akt sprawy przez NFZ cze$cig komunikatow sprawozdawczych
(...) zlozonych przez strone powodowa w roku 2011 (zapis na plycie CD koperta k. 404), tj. cze$cia dotyczaca
Swiadczen do tej pory nierozliczonych (otwartych), wykazuje pewna sprzeczno$é nie pozwalajaca na przyjecie bez
zastrzezen twierdzen strony powodowej o warunkach w jakich §wiadczenia bedace przedmiotem sporu zostaly
wykonane Mianowicie z komunikatu sprawozdawczego (...) wynika, ze adnotacjg ,.cito” byly oznaczone skierowania
na wykonanie 122 z wymienionych w nim §wiadczen przy czym za wyjatkiem 108 Swiadczenn oznaczonych w tym



wykazie jako wykonane w trybie naglym wszystkie pozostale zostaly wykonane w trybie planowym. Poza tym zadnych
z ujetych tam badan (...) Centrum (...) nie oznaczyl jako $wiadczen ratujace zycie. W tych okoliczno$ciach, w ocenie
Sadu ustalenie natychmiastowo$ci czy nagloSci zdarzenia i zwiazanej z tym potrzeby przeprowadzenia badan bedacych
przedmiotem postepowania z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta winno by¢ przedmiotem dowodu z opinii
bieglego z odpowiedniej dziedziny medycyny wskazanej przez strone powodowg. Taki wniosek dowodowy nie zostal
jednak zgloszony, mimo ze Centrum (...) sp. z 0.0. bylo reprezentowane przez pelnomocnika bedacego radca prawnym.

Wobec powyzszego nalezy uznaé, ze strona powodowa nie wykazala, aby sporne przypadki charakteryzowaly sie
konieczno$cig udzielenia pomocy naglej w rozumieniu powolywanej juz regulacji prawnej tj. w sytuacji pogarszania sie
zdrowia, ktérej bezpoérednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala
lub utrata zycia, wymagajacej podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia. Nie tylko
nie zglosila wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii biegltego sadowego ale nawet nie dala szansy na samodzielne
przeprowadzenie takiej oceny przez Sad bowiem nie zlozyla do akt sprawy dokumentacji medycznej dotyczacej
przeprowadzonych badan takiej chociazby jak skierowania na badania diagnostyczne, ktére jak to wynika z § 9
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajoéw i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania zawieraja w szczegblnosci rozpoznanie ustalone przez lekarza kierujacego lub wyniki
badan diagnostycznych, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania lub konsultacji a takze informacje
z dokumentacji indywidualnej wewnetrznej pacjenta niezbedne do przeprowadzenia tego badania. Oczywiscie w
sytuacji niezlozenia dokumentacji medycznej nawet zgloszony wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
sadowego nie moglby zostaé uwzgledniony albowiem w aktach sprawy brak jest materialu pozwalajacego na ocene
warunkow wykonania badan i odpowiedz na pytanie, czy byla potrzeba natychmiastowego, tj. naglego ich udzielenia
z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

(-..) sp. z 0.0. nie udowodnila koniecznoS$ci udzielenia §wiadczen w sytuacjach opisanych wczesniej powolywanymi
przepisami to nalezalo uznaé, ze nie doszlo do uzupehienia treSci nawigzanego przez strony stosunku prawnego przez
nalozenie na (...) Centrum (...) w J.” obowigzku wykonania §wiadczen bedacych przedmiotem postepowania a na
Narodowy Fundusz Zdrowia obowiazku zaplaty za nie i powodztwo oddali¢.

Rozstrzygniecie o kosztach oparto na tresSci art. 98 k.p.c. i zasadzono od strony powodowej na rzecz strony
pozwanej kwote 2088zl25gr stanowigcg brakujaca cze$¢ kosztdw zastepstwa procesowego ustalonego na kwote
72001z}, zgodnie z tredcia § 6 pkt 7 rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jednolity Dz.U. z 2013r., poz. 490 z pdzn. zm.) od wartoéci przedmiotu
sporu wynoszacej 223050z}, po uwzglednieniu postanowienia zasadzajacego koszty zastepstwa procesowego wobec
czeSciowego cofniecia pozwu.



