Sygnatura akt XVIII C 1335/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 28 lipca 2017 1.

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSO Magdalena Lawrynowicz

Protokolant: st. sekr. sqd. Maria Kaczmarek

po rozpoznaniu w dniu 25 lipca 2017 r. w Poznaniu na rozprawie

sprawy z powodztwa

Waojewoddzkiego Szpitala (...) w K.

przeciwko

Narodowemu Funduszowi Zdrowia, (...) Oddzialowi Waojewodzkiemu w P.
o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.799.522,40 z} (jeden milion siedemset dziewieédziesiat dziewiec
tysiecy piec¢set dwadzie$cia dwa zlote i czterdzieci groszy) wraz z odsetkami ustawowymi za op6Znienie liczonymi od
dnia 10 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty;

2. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 24.417 z} tytulem zwrotu kosztow procesu, w tym kwote 14.400 zi
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego;

3. nakazuje $ciagna¢ od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 79.977 zl tytulem
czesci oplaty sadowej od pozwu, od ktorej uiszczenia powod byl zwolniony.

/-/ SSO Magdalena Lawrynowicz

Sygnatura akt XVIII C 1335/16

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 2 wrze$nia 2016 r. Wojewddzki Szpital (...) w K. wniodst o zasadzenie od pozwanego Narodowego
Funduszu Zdrowia, (...) Oddzialu Wojewddzkiego w P. kwoty 1.799.522,40 zt wraz z odsetkami ustawowymi za
op6znienie od dnia 10 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty oraz o zasgdzenie od pozwanego na rzecz powoda zwrotu
kosztow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego w kwocie 86.400 zl, tj. 6-krotno$ci stawki minimalne;j.
Ponadto powd6d wniést o zwolnienie od kosztow sadowych.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze powod udziela kompleksowych §wiadczen zdrowotnych pacjentom z ré6znymi
schorzeniami, zgodnie z przyjetym planem na dany rok. W roku 2012 powdd $wiadezyl ustugi na podstawie zawarte;j
z pozwanym umowy nr (...) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne z dnia 23 stycznia
2012 r. kilkukrotnie aneksowanej, rowniez w zakresie zmiany kwoty przeznaczonej na finansowanie $wiadczen.
Umowa zawierala plan rzeczowo-finansowy stanowiacy zalgcznik Nr 1 do umowy, w ktéorym ustalono kwote
zobowigzania pozwanego wobec powoda z tytulu udzielanych $wiadczen zdrowotnych w danym zakresie leczenia
szpitalnego, z rozbiciem na comiesieczne okresy sprawozdawcze. Podstawa comiesiecznych rozliczen i platnosci za



udzielane $wiadczenia zdrowotne byla faktura wraz z raportem statystycznym. Pow6d wskazal, ze laczna wartoéc
Swiadczen wykonanych i nieoplaconych stanowi 1.799.522,40 zl, na ktéra to kwote skladaja sie: 10.140,00 zl —
$wiadczenia z zakresu gastroentorologii — hospitalizacja; 398.957,52 z1 — §wiadczenia z zakresu choroby wewnetrzne
— hospitalizacja; 173.849, 52 z}- $wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja;
28.496,00 zl- $wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu — hospitalizacja - Ho1, Ho2, Ho4,
Hos, Ho6, Ho7, Ho8, Hog9,H10,H11; 97.292,00 zl — §wiadczenia z zakresu choroby pluc — hospitalizacja; 832,00
z} — $wiadczenia z zakresu onkologia kliniczna- hospitalizacja; 6.604,00 zt — §wiadczenia z zakresu okulistyka —
hospitalizacja; 78.208.00 zl — $wiadczenia z zakresu neurologia — hospitalizacja; 91.208,00 zl — $wiadczenia z
zakresu nefrologia — hospitalizacja; 97.136,00 zl — §wiadczenia z zakresu neurochirurgia — hospitalizacja; 18.616,00
z} — $wiadczenia z zakresu otolaryngologii — hospitalizacja; 30.160,00 z} — $wiadczenia z zakresu kardiologii —
hospitalizacja; 42.120,00 zt — §wiadczenia z zakresu poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja IT poziom referencyjny;
59.748,00 zl — $wiadczenia z zakresu pediatria — hospitalizacja; 495.855,36 z — §wiadczenia z zakresu chirurgia
ogoblna — hospitalizacja; 170.300,00 zl — §wiadczenia z zakresu chirurgia dziecieca. Wszystkie wyzej wymienione kwoty
wynikaly z realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ale w wyniku dokonywanych przez pozwanego
korekt comiesiecznych raportow rozliczeniowych czeé¢ tych $wiadczen zostala zakwalifikowana jako Swiadczenia
wykonane ponad limit i w konsekwencji wykluczona z rozliczenia. W §wiadczeniach, ktore nie zostaly zakwalifikowane
do zaplaty i odrzucone przez system rozliczen NFZ byly Swiadczenia planowe udzielone na podstawie w/w umowy.

Powod wskazal, iz w dniu 26 marca 2013 r. wystawil fakture VAT nr (...) za wszystkie $wiadczenia (w tym $wiadczenia
planowe skorygowane objete roszczeniem pozwu) z zakresu leczenie szpitalne wykonane w 2012 r. a nieuregulowane
przez NFZiwystapil do Funduszu o ich zaplate. Pozwany odmowil zaplaty naleznoéci z tytutu zrealizowanych w 2012 1.
planowych $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych pacjentom z uwagi na tzw. ,$wiadczenia o wyzszym priorytecie”.

Powdd zaznaczyl, ze system rozliczen NFZ skorygowal raporty i wprowadzil wich miejsce §wiadczenia wykonane przez
powoda w okresie pozniejszym, ktére mialy charakter §wiadczen ratujacych zycie. Swiadczenia planowe pozwany
skorygowal, pomimo, iz pacjenci wpisani byli prawidlowo na liste oczekujacych oraz mimo prawidtlowo wypelnianego
przez powoda obowigzku sprawozdawczo$ci. Powod podniosl, ze dzialania pozwanego, ktore spowodowaly korekty
$wiadczen planowych udzielonych w 2012 r. wynikajg z uruchomienia pod koniec 2009 r. weryfikacji systemowej na
poziomie importu komunikatéw sprawozdawczych II fazy w zakresie sprawdzenia kolejnos$ci rozliczenia §wiadczen
do limitu okre$lonego w planie rzeczowo-finansowym. Zasady rozliczenia $wiadczen udzielonych przez powoda
w 2012 r. wynikaly z Zarzadzen Prezesa NFZ: nr (...) z dnia 10 stycznia 2012 r.; nr (...) z dnia 18 lipca 2012
r.; nr (...) z dnia 1 grudnia 2011 r., ktére ustalily kolejno§¢ uznawania i korygowania §wiadczen w nastepujacy
sposbb: w pierwszej kolejnosci §wiadczenia ratujace zycie dla Swiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia innym niz
ubezpieczony, nastepnie §wiadczenia inne niz ratujgce zycie dla Swiadczeniobiorcéw z tytulem uprawnienia innym
niz ubezpieczony, nastepnie §wiadczenia ratujace zycie dla §wiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia ubezpieczony,
nastepnie Swiadczenia inne niz ratujace zycie dla $§wiadczeniobiorcéw z tytulem uprawnienia ubezpieczony. Taki
system rozliczen powoduje, ze po zakonczeniu okresu rozliczeniowego niezaplacone pozostajg §wiadczenia planowe,
mimo, ze udzielone zostaly czasowo wczeéniej tj. przed S$wiadczeniami ratujacymi zycie i niewatpliwie mieScily sie w
limicie okre$lonym pozwanego w zalaczniku do umowy — planie rzeczowo — finansowym na rok 2012.

Postanowieniem z dnia 14 pazdziernika 2016 r. powdd zostal zwolniony od kosztow sagdowych w czesci, tj. od oplaty
od pozwu ponad kwote 10.000 zl.

W odpowiedzi na pozew z dnia 9 grudnia 2016 r. pozwany wniost o oddalenie pow6dztwa w calosci i zasadzenie
na swoja rzecz zwrotu kosztéow procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. W
uzasadnieniu pozwany wyjasnil podstawy i warunki rozliczen za udzielane przez powoda $wiadczenia. Pozwany
wskazal, ze plan rzeczowo-finansowy nie dotyczyl tylko Swiadczen planowych, ale okreslal ogblny limit kwotowy
na wykonane $§wiadczenia, albowiem obejmowal zar6wno Swiadczenia zdrowotne, ktore szpital zaplanowal na dany
miesigc, w tym $wiadczenia ratujace zycie i inne niz ratujgce zycie, jak rowniez Swiadczenia udzielane w tym miesiacu
pacjentom znajdujacym sie w stanie naglego zagrozenia zycia. Pozwany podniosl, iz z uwagi na obowigzujgce reguly w
zakresie finansowania Swiadczen istotne dla niego bylo oplacenie w pierwszej kolejnosci $wiadczen ratujacych zycie,



zaréwno ze wzgledu na ich doniosla pozycje w systemie Swiadczen opieki zdrowotnej, jak rowniez potrzebe ustalenia
kolejnosci oplacania Swiadczen. Zdaniem pozwanego powod winien byl prowadzié liste oczekujacych na §wiadczenia
planowe z uwzglednieniem przewidywanej ilo$ci §wiadczen ,naglych”.

Pozwany podniost zarzut spelienia §wiadczenia dochodzonego pozwem argumentujac, ze przyjecie przez powoda
zaplaty na podstawie wystawianych co miesigc rachunkéw skutkowalo wygaénieciem roszczenia o zaplate tych
Swiadczen, albowiem dokonane na podstawie zarzadzen dotyczacych komunikatéw XML uwzglednienie $wiadczen
o wyzszym priorytecie (udzielonych w stanach ratujacych zycie i zdrowie) miato charakter czynno$ci materialno —
technicznej, ktora nie powinna by¢ brana pod uwage przy ocenie czy powodowi przysluguje roszczenie o zaplate
za $wiadczenia inne niz ratujace zycie i zdrowie, czy tez wobec wygasniecia tego roszczenia przystuguje mu prawo
dochodzenia roszczenia o zaplate za Swiadczenia ratujgce zycie, ktore system umieécil w limicie zamiast §wiadczen
oplaconych w toku realizacji umowy. Pozwany stanal na stanowisku, ze to $wiadczenia ratujace zycie, ktore
zastepowaly Swiadczenia wykonane wcze$niej, byly wykonywane ponad limit okre§lony w umowie.

Ponadto pozwany podniost zarzut niewlasciwego planowania przez powoda §wiadczen objetych umowa, polegajacego
na wykonywaniu w ramach planu rzeczowo-finansowego $wiadczen planowanych (pilnych i stabilnych), bez
pozostawienia rezerwy na Swiadczenia nagle.

Z ostrozno$ci procesowej pozwany zakwestionowal prawidlowosé wykonania §wiadczen objetych niniejszym pozwem.

Na rozprawie w dniu 25 lipca 2017 r. powdd wskazal, ze odrebnie zglosil do rozliczenia §wiadczenia w ramach limitu
i $wiadczenia udzielone w trybie naglym, a strona pozwana, wobec nieskutecznos$ci zarzadzen prezesa NFZ, swoja
jednostronng decyzja dokonala zaplaty za Swiadczenia ratujace zycie i zdrowie. Pelnomocnik powoda podniost zarzut
sprzeczno$ci z zasadami wspolzycia spolecznego zarzutu pozwanego zaspokojenia roszczen powoda ze wzgledu na
przewage gospodarcza strony pozwanej i jednostronne ksztaltowanie rozliczen.

W toku procesu strony podtrzymaly dotychczasowe stanowiska.
Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Wojewoddzki Szpital (...) w K. jest samodzielnym publicznym zakladem opieki zdrowotnej udzielajacym
kompleksowych §wiadczen zdrowotnych, w zakresie zapobiegania powstawaniu choro6b i urazéw, a takze szerzenia
o$wiaty zdrowotnej i promocji zdrowia.

Okoliczno$é bezsporna, nadto dowod: zeznania za strone powodowa dyrektora L. S. — nagranie rozprawy z dnia 21
marca 2017 r. 01:03:44 — 01:16:27 (plyta CD k. 386).

W dniu 19 kwietnia 2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) Oddzial Wojewddzki w P. zawarl z Wojewodzkim
Szpitalem (...) w K. ugode R dotyczaca zaplaty za nieoplacone §wiadczenia ratujgce zycie za rok 2010 w rodzaju leczenie
szpitalne do umowy nr (...). Na podstawie tej ugody Fundusz zobowiazal sie zaplaci¢ powodowi za $wiadczenia ratujace
zycie w rodzaju leczenie szpitalne zrealizowane w okresie obowigzywania umowy tj. od dnia 1 stycznia 2010 r. do 3
grudnia 2010 r., ktore zostaly prawidlowo sprawozdane, zweryfikowane i zdane do zaplaty w wysokoéci 2.917.101,06
zk.

W dniu 18 lipca 2013 r. Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) Oddzial Wojewd6dzki w P. zawarl z Wojewddzkim Szpitalem
(...) w K. ugode R1 dotyczaca zaplaty za nieoplacone §wiadczenia udzielone w stanie bezpos$redniego zagrozenia zycia
lub zdrowia w roku 2011 w rodzaju leczenie szpitalne do umowy nr (...). Na podstawie tej ugody Fundusz zobowigzal sie
zaplaci¢ powodowi za §wiadczenia ratujace zycie w rodzaju leczenie szpitalne zrealizowane w okresie obowiazywania
umowy tj. od dnia 1 stycznia 2011 r. do 3 grudnia 2011 r., ktore zostaly prawidlowo sprawozdane, zweryfikowane i
zdane do zaplaty w wysokoéci 3.858.826,05 zl.

Dowod: ugoda R z dnia 19 kwietnia 2012 r. dotyczgca zaplaty za nieoplacone $§wiadczenia ratujace zycie za rok 2010
w rodzaju leczenie szpitalne do umowy nr (...) wraz z planem rzeczowo-finansowym (k. 373-375), ugoda R1 z dnia 18



lipca 2013 r. dotyczaca zaplaty za nieoplacone Swiadczenia udzielone w stanie bezpos$redniego zagrozenia zycia lub
zdrowia w roku 2011 w rodzaju leczenie szpitalne do umowy nr (...) wraz z planem rzeczowo-finansowym (k. 376-377).

W dniu 23 stycznia 2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) Oddzial Wojewo6dzki w P. zawart z Wojewodzkim
Szpitalem (...) w K. umowe nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne. Przedmiotem umowy
bylo udzielanie przez powoda $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju leczenie, w zakresach okreslonych w planie
rzeczowo-finansowym, stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy (§ 1 ust. 1 umowy).

Zgodnie z § 1 ust. 2 umowy, powdd zobowigzany byl wykonywaé¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okre$lonych w szczego6lnosci w zarzadzeniu nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2011 r. w sprawie okreélania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, zmienionym
zarzadzeniami nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 listopada 2011 r. oraz (...) z dnia 13 grudnia
2011 r. wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) zwanych dalej
swarunkami zawierania uméw”, Og6lnymi warunkami uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi
zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,,Ogélnymi warunkami uméw”, 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).

Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec powoda z tytulu realizacji umowy w okresie od 1 stycznia 2012
r. do 31 grudnia 2012 r. zostala okreslona na maksymalnie 100.142.068 zt (§ 4 ust. 1 umowy). Liczbe i cene
jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania w poszczegbdlnych zakresach Swiadczenr objetych umowa, w
okresie rozliczeniowym okres$la ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowigcy zalacznik nr 1 do umowy (§ 4 ust. 2 umowy).

Zgodnie z § 4 ust. 5 w/w umowy, kwoty zobowigzania, okre§lone w planie rzeczowo-finansowym, obejmuja takze
kwoty zobowiazania wyodrebnione na realizacje grup z Katalogu grup, okreslonych w zalaczniku nr 1a do zarzadzenia
o ktérych mowa w § 16 ust. 1 zarzadzenia, we wlaéciwych ze wzgledu na realizacje $wiadczen zakresach.

Dla kazdej z grup $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 5, w ramach odpowiednich zakreséw §wiadczen w planie rzeczowo-
finansowym, okreSla sie odrebng liczbe punktéw oraz kwote zobowigzania, przeznaczona wylacznie na realizacje tych
grup $wiadczen (§ 4 ust. 6 umowy). W przypadku, gdy warto$¢ wykonanych §wiadczen z grup o ktérych mowa w §
16 ust. 2 zarzadzenia, przekroczy kwote, o ktorej mowa w ust. 6, na wniosek $wiadczeniodawcy (powoda) sktadany
jeden raz na kwartal - zwiekszeniu ulegaja liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobowigzan we wlaSciwych ze
wzgledu na realizacje $wiadczen zakresach oraz odpowiednio kwota zobowiazania z tytulu realizacji umowy Oddzialu
Funduszu wobec §wiadczeniodawcy (§ 4 ust. 7 umowy).

Umowa zostala zawarta na okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2016 r. (§ 6 umowy).

W planie rzeczowo — finansowym - zalaczniku nr 1 do umowy na okres rozliczeniowy od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia
2012 r. ustalono warto$¢ Swiadczen na styczen na 8.356.790 zl, luty — 8.329.178 zl, marzec - 8.349.718 zl, kwiecien
— 8.339.448 zl, maj — 8.349.718 zl, czerwiec - 8.339.448 zl, lipiec - 8.349.718 zl, sierpien - 8.349.718 zl, wrzesien —
8.339.448 zl, pazdziernik - 8.349.718 zl, listopad - — 8.339.448 zl, grudzien - 8.349.718 zl. Lacznie na rok 2012 limit
finansowy zostal okres§lony na 100.142.068 zl.

Bezsporne, nadto dowod: umowa nr (...) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j - leczenie szpitalne z dnia 2 stycznia
2012 1. (k. 39-40), plan rzeczowo-finansowy zal. nr 1 do umowy nr (...) (k. 41-43).

Aneksami Nr (...) do umowy nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne z dnia 15 maja 2012 .,
Nr M1zdnia 12 wrzeénia 2012 1., Nr (...) zdnia 8 lutego 2013 r. oraz Nr KR z dnia 14 lutego 2013 r. zmianie ulegly liczby
punktéw rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzan w poszczeg6élnych zakresach §wiadczen, objetych umowa zgodnie
z treScig zalacznika nr 1 do umowy ,Plan rzeczowo-finansowy”, ktory otrzymal brzmienie ustalone w zalgczniku do



w/w aneks6w. Zmiany powyzsze nie powodowaly zmian ceny jednostek rozliczeniowych, okreslonych w zalaczniku
nr 1 do umowy (8§ 1 ust. 11 2 aneks6w). Po wskazanych powyzej zmianach, kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu
wobec powoda z tytulu realizacji umowy, w okresie od dnia 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. ostatecznie zostala
ustalona na 104.300.872 zl.

Bezsporne, nadto dowdd: aneks nr (...) do umowy nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne
z dnia 15 maja 2012 r. wraz z planem rzeczowo-finansowym (k. 44-47), aneks nr (...) do umowy nr (...) o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne z dnia 12 wrze$nia 2012 r. wraz z planem rzeczowo-finansowym (k.
48-51), aneks nr (...) do umowy nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne z dnia 8 lutego
2013 r. wraz z planem rzeczowo-finansowym (k. 52-55), aneks nr KR do umowy nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej - leczenie szpitalne z dnia 14 lutego 2013 r. wraz z planem rzeczowo-finansowym (k. 56-59).

Zarzadzeniem Nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2011 r. przyjeto szczegélowy
komunikat sprawozdawczy tworzony przy uzyciu jezyka XML stosowany do wymiany informacji pomiedzy
Swiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia, dotyczacy przekazywania w postaci elektronicznej danych
zawartych w rachunku, stanowiacy zalacznik nr 1 do zarzadzenia (§ 1 zarzadzenia). Ponadto przyjeto szczegélowy
komunikat sprawozdawczy tworzony przy uzyciu jezyka XML stosowany do wymiany informacji pomiedzy
Swiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia, dotyczacy rozliczenia Swiadczenn ambulatoryjnych i
szpitalnych, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze oraz deklaracji POZ/KAOS, stanowigcy
zalacznik nr 2 do zarzadzenia (§ 2 zarzadzenia).

Zarzadzeniem Nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 stycznia 2012 r. przyjeto szczegbdlowy
komunikat sprawozdawczy tworzony przy uzyciu jezyka XML, stosowany do wymiany informacji pomiedzy
Swiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia, dotyczacy $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy),
stanowiacy zalgcznik nr 1 do zarzadzenia. Natomiast komunikat rozliczenia §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych
(IT fazy) uzywany do rozlicze uméw do roku 2010, stanowil zalacznik nr 2 do zarzadzenia.

Zarzadzeniem Nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 lipca 2012 r. przyjeto szczegélowy komunikat
sprawozdawczy tworzony przy uzyciu jezyka XML, stosowany do wymiany informacji pomiedzy $wiadczeniodawcami
a Narodowym Funduszem Zdrowia, dotyczacy $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy), stanowigcy zatacznik
nr 1 do zarzadzenia. Komunikat ten dotyczyl $wiadczen udzielonych, ktérych dzien zakonczenia przypada w lipcu
2012 r. oraz okresach nastepnych (§ 1 ust. 1 i 2 zarzadzenia). Wprowadzono komunikat rozliczenia $§wiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych (II fazy) uzywany do rozliczen uméw do roku 2010, stanowiacy zalacznik nr 2 do
zarzadzenia (§ 2). Zarzadzenie z dnia 10 stycznia 2012 r. stracito moc z dniem 30 czerwca 2012 1.

Dowdd: zarzadzenie Nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 stycznia 2012 r. w sprawie okreslenia
szczegOlowych komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych §wiadezen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy)
wraz z komunikatami szczegétowymi do I i II fazy, stanowigcymi zalgcznik nr 1 i nr 2 do zarzadzenia (k.
205-234), zarzadzenie Nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 lipca 2012 r. w sprawie okreslenia
szczegOlowych komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych §wiadezen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy)
wraz z komunikatami szczegdtowymi do I i II fazy, stanowigcymi zalgcznik nr 11 nr 2 do zarzadzenia (k. 235-266),
zarzadzenie Nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 grudnia 2011 r. w sprawie okreslenia
szczegOlowego komunikatu XML dotyczacego przekazywania w postaci elektronicznej, danych zawartych w rachunku
i komunikatu XML dotyczacego rozliczenia §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych, zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i §rodki pomocnicze oraz deklaracji POZ/KAOS wraz z szczegdtowymi stanowigcymi zalgeznik nr 11 nr
2 do zarzadzenia (k. 267-279).

Na stronie internetowej pozwanego w 2009 r. umieszczono komunikat w sprawie kolejnoéci rozliczania Swiadczen
w systemie informatycznym. Pozwany poinformowal, Ze uruchomiona zostala elektroniczna walidacja Swiadczen
medycznych pod katem pilno$ci ich udzielania (zgodnie ze statusem oznaczonym przez $wiadczeniodawce). Procedura
weryfikacji dokonuje oznaczenia pozycji do rozliczenia w nastepujacej kolejnoéci:



- Swiadczenia ratujace zycie dla tytulow ubezpieczenia innych niz ubezpieczeni,
Swiadczenia nieratujace zycie dla tytuléw ubezpieczenia innych niz ubezpieczeni,
- Swiadczenia ratujace zycie dla ubezpieczonych,

- Swiadczenia nieratujace zycie dla ubezpieczonych.

Dowdd: wydruk komunikatu ze strony pozwanego (k. 204).

Wojewddzki Szpital (...) w K. jest oérodkiem, w ramach ktérego dzialaja szpitale w oéciennych miejscowoéciach np. T.
czy K.. Ze szpitali tych przywozeni sa pacjenci w stanach ciezkich i w trybie naglym celem udzielenia im specjalistycznej
opieki medycznej. Ponadto w ramach swojej dzialalnoéci powdd wykonuje §wiadczenia w tzw. trybie planowym.

Organizacja planowania $§wiadczen polega na prowadzeniu list oczekujacych, ktore prowadzg ordynatorzy oddzialéw
badz kierownicy oddzialu. Listy oczekujacych dziela sie na kategorie pilne, stabilne oraz nagle. Poza kolejka
z listy oczekujacych sa przyjmowani pacjenci w stanach wymagajacych ratowania Zycia i zdrowia. Ewentualne
skorygowanie listy oczekujacych ze wzgledu na udzielone §wiadczenia w stanach wymagajacych ratowania zycia i
zdrowia powodowaloby wydluzenie kolejki oczekujacych.

Dowdd: zeznania Swiadka A. R. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 00:13:41 — 00:31:13 (plyta CD k. 386),
zeznania $wiadka M. W. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 00:32:27 — 00:52:47 (plyta CD k. 386), zeznania
za strone powodowa dyrektora L. S. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 01:03:44 — 01:16:27 (pltyta CD k. 386).

W dniach 23 i 24 sierpnia 2012 r. do Wojewddzkiego Szpitala (...) w K. przyjeto grupe pacjentéw w trybie naglym
z uwagi na wystapienie masowego zatrucia. Z uwagi na powyzsze powdd wystgpit do Urzedu Marszatkowskiego
Wojewobdztwa (...) w P. o zwiekszenie kwoty zobowigzania w umowie o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotne;j.
Departament Ochrony (...) Urzedu Marszalkowskiego Wojewddztwa (...) w P. wystapil do Ministra Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o zwiekszenie kwoty zobowigzania.

W piSmie z dnia 12 wrze$nia 2012 r. D. (...) OW NFZ odpowiedzial, ze z uwagi na brak w chwili obecnej wolnych
srodkéw w planie finansowym oddzialu wojewo6dzkiego, ewentualne sfinansowanie §wiadczen ponad umownych moze
nastgpi¢ dopiero po rozliczeniu zawartych uméw, potwierdzeniu sald rozliczen i zbilansowaniu §rodkéw, ktorych nie
wykorzystali §wiadczeniodawcy, realizujacy kontrakty w danym okresie rozliczeniowym ponizej planu.

W pi$mie z dnia 29 pazdziernika 2012 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia stwierdzil, ze powyzsze stanowisko
D. (...) OW NFZ jest zgodne z obowigzujacym stanem prawnym.

W pi$mie z dnia 31 pazdziernika 2012 r., skierowanym do Wicemarszatka Wojewddztwa Wielopolskiego, Minister
Zdrowia wskazal, iz ewentualne wierzytelno$ci z wykonanych w stanach naglych §wiadczen opieki zdrowotnej ponad
limit wynikajacy z umowy zawartej z Funduszem nalezy uznac za wierzytelnoSci umowne.

Dowdd: pismo Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa (...) w P. z dnia 19 listopada 2012 r. (k. 368), pismo Prezesa
NFZ z dnia 29 paZdziernika 2012 r. (k. 371-372), pismo Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2012 r. (k. 369-370).

W Wojewddzkim Szpitalu (...) w K. funkcjonuje program Eskulap, za po$rednictwem ktorego wysylane sa raporty
statystyczno-medyczne do SZOI (Systemu Zintegrowanego Obiegu Informacji), prowadzonego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Wszystkie Swiadczenia wykonane w 2012 r. przez powoda, objete pozwem w niniejszej sprawie,
zostaly uwzglednione w raportach i wystane do programu SZOLI.

Swiadczenia s3 rozliczane w cyklach miesiecznych — do dziesigtego dnia kazdego miesigca za poprzedni miesigc.
Powdd terminowo wysylal pozwanemu elektroniczne raporty statystyczne z wykonanych $wiadczen medycznych.
Nastepnie raporty podlegaly weryfikacji technicznej i merytorycznej. Swiadczenie, ktore przeszlo weryfikacje,



podlegalo rozliczeniu. Fundusz nastepnie udostepniat szablon rachunku, ktéry mial wypelni¢ powo6d na konkretne
Swiadczenia. W ramach systemu rozliczeniowego powdd nie mial mozliwosci wskazania, ktore z raportowanych
$wiadczen maja zostaé rozliczone. O powyzszym decydowal wylgcznie pozwany.

W raportach nalezalo ,,oflagowywaé” §wiadczenia ratujace zycie i zdrowie, co mialo znaczenie przy kwalifikacji do
platnosci.

Podstawa rozliczenia sa tzw. jednorodne grupy pacjentéw i kazda grupa jest wyznaczona albo na podstawie
rozpoznania albo na podstawie ICD9. Swiadczenia byly weryfikowane przez pryzmat warunkéw do oceny ratowania
zycia, za poSrednictwem systemu komputerowego. Weryfikacja czy dane §wiadczenie bylo ratujacym zycie lub zdrowie
moze nastapi¢ wylacznie poprzez analize dokumentacji medycznej indywidualnych pacjentow.

Pozwany rozliczal $wiadczenia wedlug priorytetow w pierwszej kolejnoSci wyplacajac naleznosci za $wiadczenia
ratujace zycie i zdrowie, nastepnie za Swiadczenia wykonane na rzecz os6b nieubezpieczonych, a potem na rzecz
ubezpieczonych w ramach limitéw zawartych w umowie. Same $§wiadczenia planowane pozwany rozliczal wedlug
kolejnosci udzielania $wiadczen.

Dowdd: szablony rachunku nr (...) (k. 329-344), zestawienia obejmujace realizacje Swiadczen w 2012 t. (k. 391-422),
zeznania Swiadka A. R. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 00:13:41 — 00:31:13 (plyta CD k. 386), zeznania
$wiadka M. W. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 00:32:27 — 00:52:47 (plyta CD k. 386), zeznania $wiadka
K. S. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 00:53:12 — 01:01:36 (plyta CD k. 386), zeznania §wiadka M. M. na
rozprawie w dniu 6 czerwca 2017 1. 00:07;14 — 00:44:29 (k. 424-426 i plyta CD k. 427), zeznania za strone powodowa
dyrektora L. S. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 01:03:44 — 01:16:27 (plyta CD k. 386).

Pozwany Fundusz w pierwszej kolejnos$ci wyplacal naleznoSci za §wiadczenia ratujace zycie i zdrowie do wysoko$ci
limitu. Swiadczenia planowe wykonane ponad ten limit byly ,wypierane” z sytemu rozliczeh przez $wiadczenia
ratujace zycie i zdrowie. Korekty ,wypartych” $wiadczen planowych powdd wykonywal w systemie rozliczen
miesiecznych w udostepnionych przez pozwanego szablonach korekty rachunku.

Dowod: zeznania §wiadka A. R. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 00:13:41 — 00:31:13 (plyta CD k. 386),
zeznania $wiadka M. W. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 00:32:27 — 00:52:47 (plyta CD k. 386), zeznania
Swiadka K. S. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 00:53:12 — 01:01:36 (plyta CD k. 386), zeznania $wiadka
M. M. na rozprawie w dniu 6 czerwca 2017 r. 00:07;14 — 00:44:29 (k. 424-426 i plyta CD k. 427), zeznania za strone
powodowa dyrektora L. S. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 01:03:44 — 01:16:27 (plyta CD k. 386).

W dniu 26 marca 2013 r. powdd wystawil fakture VAT nr (...) z terminem platnosci na 9 kwietnia 2013 r. za
wszystkie §wiadczenia (w tym $§wiadczenia planowe skorygowane) z zakresu leczenia szpitalnego wykonane w 2012
r., a nieuregulowane przez NFZ i wystapil do Funduszu o ich zaplate. Faktura zostala przestana pozwanemu w dniu
28 marca 2013 r. Faktura zostala wystawiona po zaraportowaniu §wiadczen, ich zweryfikowaniu przez pozwanego i
udostepnieniu szablonu rachunku na konkretne §wiadczenia.

Pismem z dnia 2 kwietnia 2013 r. pozwany odeslal powodowi fakture VAT bez ksiegowania, powotujac sie na
niezgodno$¢ z obowigzujgcym sposobem rozliczenia - brak aktywnych szablonow.

Dowdd: kopia faktury VAT nr (...) z dnia 26 marca 2013 r. (k. 60), pismo pozwanego z dnia 2 kwietnia 2013 r. znak
(...) (k. 61).

W ramach dodatkowo pozyskanych $rodkéw do planu finansowego na rok 2014 oplacone zostaly na kwote
1.090.427,52 zl ugoda nr 150000032/03/1/0015/0/12/16/UGODAR $wiadczenia wykonane ponad limit zawartych
umow na rok 2012 w przypadkach, gdy spelnialy one kryteria §wiadczen ratujacych zycie, wykonanych w stanach
naglych.



Dowdd: pismo pozwanego z dnia 9 kwietnia 2015 r., znak: (...)/ (...)/(...) (...) (k. 63).

Swiadczenia wykreélone przez pozwanego ze wzgledu na $wiadczenia o wyiszym priorytecie dotyczyly
nalezno$ci za Swiadczenia udzielone: na oddziale choréb wewnetrznych z pododdzialem gastroenterologicznym
(gastroenterologia — hospitalizacja 1 pacjenta) na kwote 10.140 zl; na oddziale chor6b wewnetrznych z pododdziatem
gastroenterologicznym ($wiadczenia z zakresu choroby wewnetrzne — hospitalizacja 154 pacjentéw) na kwote
398.957,52 z}; na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu ruchu ($wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu — hospitalizacja 69 pacjentéw) na kwote 173.849,52 zk; na oddziale ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu ($wiadczenia z zakresu ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja Ho1, Ho2, Ho4, Hos,
Ho6, Ho7, Ho8, Ho9,H10,H11— 2 pacjentéw) na kwote 28.496 zl; na oddziale choréb ptuc (§wiadczenia z zakresu
choroby ptuc —hospitalizacja 38 pacjentéw) na kwote 97.292 zl; na oddziale onkologicznym ($wiadczenia z zakresu
onkologia kliniczna - hospitalizacja - 2 pacjentéw) na kwote 832 zl; na oddziale okulistycznym ($wiadczenia z
zakresu okulistyka — hospitalizacja 7 pacjentéw) na kwote 6.604 zl; na oddziale neurologii (§wiadczenia z zakresu
neurologia — hospitalizacja 39 pacjentéw) na kwote 78.208 zl; na oddziale choréb nerek ($§wiadczenia z zakresu
nefrologia — hospitalizacja 29 pacjentéw) na kwote 91.208 zl; na oddziale neurochirurgicznym (§wiadczenia z zakresu
neurochirurgia — hospitalizacja 8 pacjentéw) na kwote 97.136 zl; na oddziale laryngologicznym (§wiadczenia z zakresu
otorynolaryngologia — hospitalizacja 11 pacjentow) na kwote 18.616 zl; na oddziale kardiologicznym ($wiadczenia
z zakresu kardiologia — hospitalizacja 12 pacjentéw) na kwote 30.160 zl; na oddziale ginekologiczno-polozniczym
($wiadczenia z zakresu poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja IT poziom referencyjny 21 pacjentow) w wysoko$ci
42.120 zk; na oddziale dzieciecym (§wiadczenia z zakresu pediatria — hospitalizacja 31 pacjentéw) na kwote 59.748 zl;
na oddziale chirurgii ogélnej i chirurgii onkologicznej (§wiadczenia z zakresu chirurgia ogélna — hospitalizacja 164
pacjentow) na kwote 495.855,36 zl; na oddziale chirurgii i traumatologii dzieciecej (Swiadczenia z zakresu chirurgia
dziecieca — hospitalizacja 114 pacjentéw) na kwote 170.300 zl.

Lacznie Swiadczenia w 2012 r. wykonane w trybie planowym, pozytywnie zweryfikowane przez pozwanego, a nie
zaplacone dotyczyly 702 pacjentéw, a ich warto$¢ wyniosla 1.799.522,40 zl. Pozwany za rok 2012 rozliczyt wszystkie
Swiadczenia wykonane w trybie ratujacym zycie i zdrowie dokonujgc stopniowo zaplaty do wysokosci przyjetego
w umowie limitu, a nastepnie w ramach dodatkowej puli objetej w/w ugoda nr 150000032/03/1/0015/0/12/16/
UGODAR.

Dowdd: zestawienie $wiadczen wykre§lonych ze wzgledu na $wiadczenia o wyzszym priorytecie (k. 64), wykaz
udzielonych $wiadczen ponad limit (k. 65-137), zestawienia obejmujace realizacje $wiadczen w 2012 r. (k. 391-422),
zeznania Swiadka A. R. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 00:13:41 — 00:31:13 (plyta CD k. 386), zeznania
Swiadka M. W. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 00:32:27 — 00:52:47 (plyta CD k. 386), zeznania za strone
powodowa dyrektora L. S. — nagranie rozprawy z dnia 21 marca 2017 r. 01:03:44 — 01:16:27 (plyta CD k. 386).

Powod w piSmie z dnia 20 lutego 2015 r. zwrdcil sie do D. (...) Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w P. o zaplate za $wiadczenia wykonane ponad limit w roku 2012. Powo6d wskazal, ze plany rzeczowo-
finansowe zostaly przekroczone wobec umowy nr (...) w rodzaju rehabilitacji leczniczej na kwote 74.820,00 zl oraz
wobec umowy nr (...) w rodzaju leczenie szpitalne na kwote 2.561.575,68 zl. Powdd wskazal, ze w nadwykonaniach
zostaly niezaplacone §wiadczenia planowe ze wzgledu na rozliczenia w pierwszej kolejnosci $wiadczen udzielonych
na podstawie: 1) koordynacji ubezpieczonych, 2) na podstawie art. 54 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2014 r. ze zm. i 3) $wiadczen ratujacych zycie oznaczonych
przez Wojewodzki Szpital (...) w K..

W odpowiedzi na powyzsze, pozwany w pi$mie z dnia 9 kwietnia 2015 r. podtrzymat stanowisko wyrazone w pismach
z dnia 8 kwietnia 2014 r., 14 maja 2014 r. oraz z dnia 5 wrze$nia 2014 r. wskazujac, ze w odniesieniu do niezaptaconych
Swiadczen stanowigcych nadwykonania, decyzja dotyczaca tych platnosci bezposrednio zdeterminowana byta
mozliwo$ciami finansowanymi pozwanego ograniczonymi do aktualnej wysokos$ci planu finansowego okre§lonego



umowa. Pozwany stwierdzil, ze $§wiadczenia wykazane w piSmie z dnia 20 lutego 2015 r. nie zostaly oznaczone w
raportach statystycznych jako Swiadczenia ratujace zycie, przez co nie podlegaly uznaniu do zaplaty.

Dowod: pismo powoda z dnia 20 lutego 2015 1. (k. 62), pismo pozwanego z dnia 9 kwietnia 2015 r., znak: (...)/ (...)(...)
(...) (k. 63), wykaz udzielonych §wiadczen ponad limit (k. 64-137), wykaz pozycji do rozliczenia za okres od 1 stycznia
2012 r. do 31 grudnia 2012 r. (k. 138-190).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o przedstawione przez strony dokumenty, zeznania §wiadkow A. R., M.
W., K. S., M. M. oraz za strone powodowa L. D. (...) wK..

Zgromadzone w sprawie dokumenty nie byly kwestionowane przez strony, rdwniez Sad nie znalaz}l podstaw, aby ich
wiarygodno$¢ czy autentycznosé kwestionowac z urzedu i w zwigzku z tym dal im wiare w catoSci.

Sad zeznaniom §wiadkéw A. R., M. W., K. S. i M. M. nadal przymiot pelnej wiarygodnosci, albowiem byly one logiczne,
konsekwentne oraz rzeczowe. Zeznania §wiadkow nieznacznie réznily sie od siebie, co wynikalo z odmiennych zasad
funkcjonujacych w instytucjach, w ktérych éwiadkowie sa zatrudnieni. Swiadkowie przedstawiali punkt widzenia
strony powodowej badz pozwanej co do stosowanych przez strony sposobow rozliczania §wiadczen badz interpretacji
umowy laczacej strony, co nie pozbawialo ich zeznan wiarygodnoSci.

Zeznaniom za strone powodowa L. D. (..) w K. Sad dal wiare w caloSci, albowiem byly spdjne, logiczne i
korespondowaly ze zgromadzonym w niniejszej sprawie materialem dowodowym.

Na rozprawie w dniu 25 lipca 2017 r. Sad oddalil wniosek dowodowy strony pozwanej zawarty w piSmie z dnia 6
czerwcea 2017 r. o zobowigzanie powoda do zlozenia zestawien obejmujacych chronologicznie wykonane §wiadczenia
w2012 r. W ocenie Sadu poza sporem bylo, ze powo6d Swiadczenia objete pozwem wykonal, na biezaco wysytal raporty
odnoénie wykonanych $wiadczen i to zar6wno w trybie ratujacym zycie i zdrowie jak i w trybie planowym i pozwany
wszystkimi tymi dokumentami dysponuje. Sporzadzanie dodatkowych zestawienn w sytuacji, gdy strona pozwana co
do zasady nie kwestionuje faktu wykonania Swiadczen prowadziloby do przedluzenia postepowania i zaciemnienia
obrazu sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Roszczenie bylo usprawiedliwione tak co do zasady jak i co do wysoko$ci.

Pozwany poczatkowo kwestionowal sam fakt udzielenia $wiadczen objetych zadaniem pozwu i wysoko$¢ dochodzonej
z tego tytulu naleznoéci. Strona pozwana ostatecznie tych zarzutéw nie rozwijala i nie powolala na te okolicznoéé
zadnych wnioskéw dowodowych.

Do takiego postepowania pelnomocnikéw odnidst sie Sad Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 10 listopada
2015 1. (I ACa 504/15, LEX nr 1950468) wyjasniajac, ze ,Przepis art. 3 k.p.c. zobowiazuje strony do dokonywania
czynno$ci procesowych zgodnie z dobrymi obyczajami, dawania wyjasnien co do okolicznoéci sprawy zgodnie z
prawda i bez zatajania czegokolwiek oraz do przedstawiania dowoddéw. Stosowane niekiedy przez profesjonalnych
pelnomocnikéw ogbdlne zaprzeczenie wszystkim faktom powolanym przez strone przeciwnag stanowi oczywiste
naruszenie powolanego przepisu i jest pozbawione jakiegokolwiek znaczenia procesowego. Strona ma obowigzek
odnie$c¢ sie do poszczegdlnych faktow, a jezeli wedlug jej wiedzy fakty te przedstawiaja sie odmiennie, niz to wynika z
o$wiadczen przeciwnika procesowego, ma obowigzek przedstawi¢ swoja wersje dotyczaca tych faktow. Za szczeg6lnie
jaskrawo naruszajace powyzszy obowigzek uznac nalezy powolywanie sie na takie ogolne zaprzeczenie w sytuacji, gdy
dotyczy to ustalenia wysokos$ci szkody przez te wla$nie strone, ktora takie ogélne zaprzeczenie zlozyla i przedlozenia
przez nig sagdowi dokumentoéw na taka wysokoéé szkody wskazujacych.”.

Podzielajac powyzsze stanowisko, Sad orzekajgcy w niniejszej sprawie uznal, ze samo zakwestionowanie faktu
udzielenia $§wiadczen objetych zadaniem pozwu i wysokoS$ci roszczenia powoda bez przedstawienia dowodéw na te
okoliczno$é nie spelnia warunku skutecznego zakwestionowania roszczenia w tym zakresie. Tym samym okoliczno$é,



ze Swiadczenia bedace przedmiotem pozwu zostaly przez powodowy szpital udzielone, a ich wartos¢ odpowiadala
warto$ciom wskazanym w pozwie i wynikajacym z faktury VAT nr (...), ani fakt ich udzielenia ani ich warto$¢ nie
stanowily ostatecznie przedmiotu sporu.

Spor sprowadzat sie do przesadzenia o samej zasadzie odpowiedzialno$ci pozwanego.

Osig sporu byt zakres przedmiotowy umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne
zawartej pomiedzy stronami oraz sposoéb dokonywania przez pozwanego rozliczenia zgloszonych mu do zaplaty
Swiadczen opieki zdrowotnej i w zaleznosci od tego ustalenie czy $wiadczenia objete pozwem byly $wiadczeniami
ponadlimitowymi oraz czy doszlo do wygas$niecia roszczenia.

Powdd wykonuje swoja dzialalno§¢é w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2016.1793 j.t. dalej jako u.S.0.z.).

Zgodnie z art. 132 ust. 1 powolanej ustawy, podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
$wiadczeniodawcg a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4. W mys$l art. 19 ust. 4 u.$.0.z. Swiadczeniodaweca, ktéry
nie zawarl umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki
zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym.

Swiadczenia opieki zdrowotnej nieokre$lone w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowane przez
Fundusz udzielane sa na rzecz oséb ubezpieczonych wylgcznie w przypadkach i na zasadach okre$lonych w ustawie
(art. 132 ust. 4 u.$.0.z.). Wysoko$¢ lacznych zobowiazan Funduszu wynikajacych z zawartych ze §wiadczeniodawcami
umoéw nie moze przekroczy¢ wysokoS$ci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu (art. 132
ust. 5 u.$.0.z.).

Swiadczenie zdrowotne sg zatem co do zasady finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie
planu finansowego Funduszu, ktéry powinien korelowaé z wysokoécia limitéw okreSlonych umowami ze
Swiadczeniodawcami.

Jak zostalo ustalone, strony co najmniej od roku 2010 r. s3 zwigzane umowami zawartymi w oparciu o przepisy
powolanej ustawy.

Zgodnie z art. 136 § 1 pkt 4 i 5 u.$.0.z. umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej okresla w szczegbdlnoSci zasady
rozliczen pomiedzy Funduszem a §wiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy.
W myél art. 155 ust. 4 u.§.0.z. umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wymaga formy pisemnej pod rygorem
niewaznoSci. Stosownie do art. 155 ust. 1 u.$.0.z. w zw. z art. 77 § 1 k.c. do uméw o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej; uzupehienie lub
zmiana umowy wymaga zachowania takiej formy, jaka ustawa lub strony przewidzialy w celu jej zawarcia.

W niniejszej sprawie nalezalo w pierwszej kolejnos$ci rozstrzygna¢ jaki jest zakres przedmiotowy umowy z dnia 23
stycznia 2012 1.

Pozwany twierdzil, ze plan rzeczowo-finansowy stanowigcy zalgcznik do umowy z dnia 23 stycznia 2012 r. okreslal
ogoblny limit kwotowy i tym planem rzeczowo-finansowym objete mialy by¢ zar6wno $wiadczenia planowe jak i
udzielane pacjentom znajdujacym sie w stanie naglego zagrozenia zycia i zdrowia. Powo6d twierdzil, ze plan rzeczowo
— finansowy dotyczyt wylacznie Swiadczen planowych.

Jak wynika z § 1 ust. 1 umowy z dnia 23 stycznia 2012 r. przedmiotem umowy bylo udzielanie przez powoda $wiadczen
opieki zdrowotnej, w rodzaju leczenie, w zakresach okreSlonych w planie rzeczowo-finansowym, stanowiacym
zalacznik nr 1 do umowy). Z kolei w planie rzeczowo — finansowym - zalgczniku nr 1 do umowy na okres rozliczeniowy
od 1 stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. ustalono warto§¢ $§wiadczen lgcznie na kwote 100.142.068 z}. W planie
wskazano zakres Swiadczen typu np. choroby wewnetrzne — hospitalizacja, pediatria — hospitalizacja, $wiadczenia



udzielane w szpitalnym oddziale ratunkowym z rozbiciem na liczbe jednostek rozliczeniowych, wartos¢ jednostek i
na poszczego6lne miesigce bez wskazania czy dotycza one $wiadczen planowych czy rowniez $wiadczen udzielanych
w stanach naglych.

Ani z treSci umowy ani z tresci planu finansowo — rzeczowego nie wynika czy umowa dotyczyla rowniez $wiadczen
udzielanych w stanach naglych, ratujacych zycie lub zdrowie. Wobec sporu stron w tym zakresie, nalezalo dokonac
wykladni tego oS§wiadczenia woli.

Zgodnie z art. 65 § 11 2 k.c. o§wiadczenie woli nalezy tak thumaczy¢, jak tego wymagaja ze wzgledu na okoliczno$ci, w
ktorych zlozone zostalo, zasady wspoétzycia spolecznego oraz ustalone zwyczaje; w umowach nalezy raczej badaé, jaki
byl zgodny zamiar stron i cel umowy, anizeli opierac sie na jej dostownym brzmieniu.

Ugruntowane obecnie w judykaturze i doktrynie jest stanowisko, ze na gruncie artykulu 65 § 11 2 k.c. przyjmuje
sie tzw. kombinowana metode wykladni, ktéra zaklada interpretacje o§wiadczen woli uwzgledniajaca jednoczesng
realizacje dwoch wartoéci: konieczno$¢ respektowania woli podmiotu skladajacego o§wiadczenie i potrzebe ochrony
zaufania 0s6b trzecich do tresci ztozonego o$wiadczenia. W uchwale skladu 7 sedziéw z dnia 29 czerwca 1995 r. (IIT
CZP 66/95, OSN 1995, nr 12, poz. 168) Sad Najwyzszy wyr6znil dwie fazy stosowania tej metody. W pierwszej z nich
decydujace znaczenie nalezy przyznac rzeczywistej woli stron. Jezeli natomiast okaze sie, ze strony nie przypisywaly
zlozonemu o$wiadczeniu takiego samego znaczenia, nalezy przejs¢ do drugiej fazy, w ktorej w sposob obiektywny
ustala sie wlasciwe znaczenie o§wiadczenia, biorac pod uwage, jak adresat o§wiadczenia rozumiat jego sens i jak
powinien ten sens rozumiec.

W wyroku z dnia 3 wrze$nia 1998 r. (I CKN 815/97, OSNC 1999, nr 2, poz. 38) Sad Najwyzszy wyjasnil, ze
Jlnterpretacja postanowienia umowy - znaczeniowo niejasnego - nie moze by¢ oparta tylko na analizie jezykowej
odno$nego fragmentu umowy, lecz konieczne jest réwniez zbadanie zamiaru i celu stron, a takze kontekstu
faktycznego, w jakim umowe uzgadniano i zawierano. Nie mozna tego uczynié bez przeshluchania oséb bezposrednio
zainteresowanych, ewentualnie przy uwzglednieniu okoliczno$ci przedmiotowych, takich jak - istotne w stosunkach
gospodarczych - zasady i zwyczaje wspoélpracy, i to zar6wno miedzy stronami, jak i w ukladach stron z innymi
osobami.”.

Kierujac sie powyzszym, po przeprowadzeniu postepowania dowodowego, Sad ustalil, Ze umowa z dnia 23 stycznia
2012 r. dotyczyla $wiadczen planowych jak i §wiadczen udzielanych w stanach naglych, przy czym zasadnicze
znaczenie dla ustalenia warunkéw umowy mialy §wiadczenia planowe.

Poza tym, ze w taki sposéb rozumiala i wykonywala tre§¢ umowy strona powodowa, §wiadcza o tym nastepujace
ustalone w sprawie okoliczno$ci faktyczne.

Po pierwsze, sama umowa nie zawiera zadnych wylaczen eliminujacych z jej tre$ci Swiadczenia udzielane w stanie
naglym badz ustalen wskazujacych jakie zasady ich rozliczania beda obowiazywaé. W planie rzeczowo — finansowym
jest mowa przede wszystkim o$wiadczeniach udzielanych na poszczegélnych oddzialach w ramach hospitalizacji,
ale réwniez o $§wiadczeniach udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym, ktére co do zasady sa §wiadczeniami
udzielanymi w stanach naglych.

Po drugie, sposdb rozliczen za $wiadczenia udzielone przez powoda — rozliczanie na biezaco wszystkich udzielanych
Swiadczen z priorytetem dla $wiadczen udzielonych w stanie naglym w ramach limitu kwotowego okreslonego umowa
— wskazuje, ze Swiadczenia udzielone w stanie naglym byly traktowane przez pozwanego jako $wiadczenia objete
umowa.

Po trzecie, umowa, ktora jak twierdzi powdd miala obejmowac $wiadczenia planowe, z gory zakladala w § 7 ust. 4
zwiekszenie liczby jednostek rozliczeniowych i kwoty zobowigzan we wlasciwych ze wzgledu na realizacje $wiadczen
zakresach oraz odpowiednio zobowigzania z tytutu realizacji umowy Oddzialu NFZ wobec $wiadczeniodawcy. Do
takich zmian zakresu umowy dochodzito poprzez kolejno zawierane na wniosek powoda aneksy, az do zwiekszenia



zobowigzania do kwoty 104.300.872 zL. W sytuacji, gdyby umowa miala obejmowac wylacznie Swiadczenia planowe,
zastrzezenie takie pozbawione byloby sensu.

Po czwarte, wcze$niej obowiazujace miedzy stronami umowy obejmowaly przede wszystkim $wiadczenia planowe,
a Swiadczenia udzielone w stanach naglych, potraktowane przez pozwanego jako §wiadczenia wykonane ponad
limit, byly ostatecznie traktowane jako §wiadczenia umowne. Wszystkie Swiadczenia udzielone w latach 2010 i 2011,
prawidlowo sprawozdane przez powoda, réwniez te, ktére zostaly wykonane ponad limity okreslone na rok 2010 i
2011 zostaly rozliczone jako §wiadczenia umowne.

Ponadto, zgodnie z art. 155 ust. 1 u.5.0.z., do umdéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy
Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej. Zgodnie za$ z art. 56 k.c. czynnoé¢ prawna wywoluje
nie tylko skutki w niej wyrazone, lecz réwniez te, ktére wynikaja z ustawy, z zasad wspélzycia spolecznego i z ustalonych
zwyczajow.

Jak podkresla sie w piSmiennictwie, odestanie do przepiséw rangi ustawowej przy ocenie skutkbéw zawartej umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tworzy obowiazek systemowego ujecia tego zagadnienia, zwlaszcza
traktowania kwestii zaplaty za Swiadczenia udzielone ponad pierwotny limit (limit ustalony w umowie) w kontekscie
przepiséw ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej oraz ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty. Zgodnie z art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej podmiot leczniczy nie moze odmoéwic §wiadczenia
zdrowotnego osobie potrzebujacej natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia
lub zdrowia. Zgodnie z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy
lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwloki.
Obowiazek ten wynika z moralnej powinnoSci niesienia pomocy czlowiekowi znajdujacemu sie w stanie zagrozenia
zycia lub zdrowia i obowiazek ten nie jest w zaden sposob zwigzany ze statusem pacjenta (osoba ubezpieczona czy tez
bez prawa do $wiadczen zdrowotnych), jak rowniez z faktem pozostawania przez podmiot leczniczy strong umowy o
udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej czy tez z ewentualnym wyczerpaniem §rodkéw finansowych okreslonych w
umowie.

Ustawodawca zatem nalozyl na jednostki zobowigzane do $§wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw okreslone
obowiazki bez jednoczesnego uregulowania kwestii ponoszenia kosztéw udzielonych swiadczen w sytuacji zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjentow. W orzecznictwie, ktére uzupehia te luke, za dominujacy nalezy uznaé poglad, ze
wyczerpanie umownych limitow finansowania $§wiadczen nie stanowi okoliczno$ci uzasadniajacej odmowe udzielenia
Swiadczenia osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego jego udzielenia ze wzgledu na zagrozenie jej zycia lub zdrowia.
Innymi slowy okreSlone w umowach o udzielanie §wiadczen zdrowotnych limity iloSciowe $§wiadczen zdrowotnych
nie dotycza tych przypadkow, gdy w gre wchodzi konieczno$é natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 15 pazdziernika 2015
r., VI ACa 1540/14, Legalis nr 1392960).

Co wiecej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), do ktérego odwoluje sie umowa stron, ustawodawca w § 3
zastrzegl, ze to Swiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za udzielanie lub za zaniechanie udzielania $wiadczen
przez osoby przez siebie zatrudnione lub udzielajace $wiadczen w jego imieniu na innej podstawie niz umowa o prace,
a takze osoby, ktorym udzielanie $§wiadczen powierzyl, oraz odpowiada za szkody powstale, takze u 0séb trzecich, w
zwiazku z udzielaniem lub zaniechaniem udzielania $wiadczen.

Kwestia ta zostala roéwniez rozstrzygnieta w orzecznictwie, gdzie na gruncie art. 132 u.$.0.z. przyjmuje sie, ze
,Swiadczeniodawcy, ktory udzielil §wiadczerh medycznych ponad limit okreélony w umowie i uczynil to w warunkach
przymusu ustawowego przystuguje roszczenie o zaplate za udzielone §wiadczenia, przy czym ciazy na nim dowdd
wykazania, tego ze z uwagi na okoliczno$ci poszczegélnych przypadkéw zachodzita potrzeba udzielenia tych
$wiadczen.” - wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 27 pazdziernika 2016 r., V ACa 111/16 LEX nr 2250185.



W wyroku z dnia z dnia 27 sierpnia 2015 r. (III CSK 455/14, LEX nr 1800063) Sad Najwyzszy z kolei stwierdzil,
ze ,Podmiotowi leczniczemu, ktory zawarl umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguje roszczenie o wynagrodzenie za wykonanie ponadlimitowych §wiadczen w stanie naglym w
wysokoSci uzasadnionych kosztow ich udzielenia.”.

Powyzsze prowadzi do wniosku, zZe przedmiotem umowy stron w pierwszej byly §wiadczenia planowe i $wiadczenia
ustalone w stanach naglych, przy czym limit odnosil sie do $wiadczen planowych i w tym zakresie pow6d winien
tak organizowac swoja dzialalno$¢ by limitow przewidzianych na ten cel nie przekroczy¢, a pozwany w ramach tego
limitu winien pokryé koszt udzielonych §wiadczen. Zreszta sam pozwany w odpowiedzi na pozew stanal na stanowisku,
ze to $wiadczenia ratujace zycie, ktore zastepowaly Swiadczenia wykonane wcze$niej, byly wykonywane ponad limit
okre$lony w umowie.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad ustalil, ze pow6d w niniejszej sprawie dochodzi zaplaty za udzielone planowe
Swiadczenia umowne.

W drugiej kolejnosci rozstrzygnaé nalezalo jaki mechanizm rozliczania $§wiadczen obowiazywal pomiedzy stronami,
w tym ustalié¢ czy czeScia umowy byly zarzadzeniami Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia.

Zdaniem Sadu orzekajacego w niniejszej sprawie zarzadzenia Prezesa NFZ, ktére wprowadzaja uprawnienia NFZ
do jednostronnego ksztaltowania stosunku prawnego, w szczegdlnos$ci okreslania kolejnos$ci zaptaty za $wiadczenia
udzielane przez powoda, nie sa dla powoda wiazace.

Przede wszystkim nie stanowig one zrodet powszechnie obowiazujacego prawa. Zgodnie bowiem z art. 87 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej zrédtami powszechnie obowigzujacego prawa Rzeczypospolitej Polskiej sa: Konstytucja,
ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe oraz rozporzadzenia; Zrodlami powszechnie obowigzujacego prawa
Rzeczypospolitej Polskiej sa na obszarze dzialania organdw, ktore je ustanowily, akty prawa miejscowego.

Nie stanowiac Zrodel powszechnie obowiazujacego prawa, zarzadzenia Prezesa NFZ nie s3 co do zasady elementem
umowy zawieranej ze $wiadczeniodawcy.

O ile zgodnie z art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 u.§.0.z. do zakresu dzialania Prezesa Funduszu nalezy m.in. nadzér nad
realizacjg zadan oddzialow wojewodzkich Funduszu i ustalanie jednolitych sposobéw realizacji ustawowych zadan
realizowanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu, to art. 146 ust. 1 u.S.0.z. szczegdtowo okresla uprawnienia
Prezesa NFZ w tym zakresie stanowiac, ze Prezes Funduszu okresla 1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej; 2) szczegélowe warunki uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, obejmujace w szczego6lnosci obszar terytorialny, dla ktérego jest przeprowadzane postepowanie w sprawie
zawarcia uméw ze $wiadczeniodawcami, z uwzglednieniem taryfy Swiadczen w przypadku jej ustalenia w danym
zakresie.

W uzasadnieniu wyroku z dnia 15 listopada 2016 r. (IIT CSK 414/15, Legalis nr 1565040) Sad Najwyzszy wyjasnil, iz
~kompetencja Prezesa Funduszu przewidziana w art. 146 SOZSrPubU, obejmuje okreélenie przedmiotu postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, kryteribw oceny ofert oraz warunkow
wymaganych od $wiadczeniodawcow; ogranicza sie ona zatem do etapu przygotowania konkursu. Akt realizujacy
te kompetencje, bez wzgledu na jego nazwe, nie moze by¢ uznany za akt normatywny w rozumieniu art. 87
Konstytucji (zob. m.in. wyroki: Sadu Najwyzszego z dnia 30 marca 2012 r., III CSK 217/11, oraz Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 24 lutego 2011 r., II GSK 262/10). Taki charakter ma niewatpliwie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia okres$lajace ogélne warunki umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigce wzorzec
normatywny wydany na podstawie delegacji ustawowej (art. 137 SOZSrPubU). Szczegblowe oznaczenie wzajemnych
$wiadczen stron i rozliczen miedzy nimi, w tym wyceny $§wiadczen rzeczowych §wiadczeniodawcy oraz warunkow ich
udzielania, jest dokonywane w umowie. Strony mogg - rzecz jasna - wlgczy¢ do umowy tre$¢ postanowien zarzadzenia
Prezesa Funduszu dotyczacego postepowania konkursowego; moga to uczyni¢ wprost, przenoszac je do umowy,
albo - jak mialo to miejsce w konkretnym stanie faktycznym - pos$rednio, odwotujgc sie do nich. W orzecznictwie



Sadu Najwyzszego wyrazono poglad, aprobowany przez sklad orzekajacy, ze w przypadku skorzystania przez strony
z drugiego rozwiazania, postanowienia zarzadzenia Prezesa Funduszu uzyskuja status wzorca kwalifikowanego,
oddzialujacego na tre$¢ stosunku prawnego i podlegajacego kontroli wedlug zasad stosowanych wobec wzorcow
umownych. Nie ma przy tym znaczenia, czy w takim akcie powolano podstawe prawna jego wydania; istotne jest tylko
to, czy treS§¢ umowy uksztaltowana przez jego przyjecie nie narusza przepiséw prawa bezwzglednie obowigzujacych

lub innych - okre$lonych w art. 353" KC - granic swobody kontraktowej (zob. wyroki: z dnia 30 marca 2012 r.,
III CSK 217/11; z dnia 29 stycznia 2016 r., II CSK 91/15 oraz z dnia 19 maja 2016 r., IV CSK 550/15). Jakkolwiek
zatem strony okre$lonego kontraktu moga samodzielnie ustali¢ zasady wzajemnych rozliczen przez uznanie kilku
udzielonych $wiadczen za jedno $wiadczenie, wprowadzenie minimalnego okresu hospitalizacji lub sumowanie
Swiadczen w trakcie kliku hospitalizacji w okre$lonym terminie, to ocena zgodnosci tych postanowien z prawem i
zasadami wspolzycia spotecznego nie moze byé oderwana od tresci calej umowy; musi ona przy tym uwzgledniaé
tre$¢ bezwzglednie obowiazujacych przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, kodeksu cywilnego oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008
r. w sprawie ogdlnych warunkéow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.”

Jak zostalo ustalone w sprawie, zgodnie z § 1 ust. 2 umowy z dnia 23 stycznia 2012 r. nr (...) o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej - leczenie szpitalne, powdd zobowiazany byl wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach
okre$lonych w szczego6lnoéci w zarzadzeniu nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2011 r. w sprawie okre$lania warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne, zmienionym
zarzadzeniami nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 listopada 2011 r. oraz (...) z dnia 13 grudnia
2011 r. wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) zwanych dalej
Lswarunkami zawierania uméw”, Og6lnymi warunkami uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi
zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,,Ogdlnymi warunkami umoéow”, 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).

Jezeli zatem mozna mowié¢ o zarzadzeniach Prezesa NFZ, ktére stanowily cze$¢ umowy zawartej przez strony, to
dotycza one zarzadzenia nr (...) z dnia 20 pazdziernika 2011 r. zmienionego zarzadzeniami nr (...) z dnia 22 listopada
2011r. oraz (...) zdnia 13 grudnia 2011 .

Zarzadzenie Prezesa NFZ nr (...) z dnia 20 paZdziernika 2011 r. okre$la, jak stanowi jego § 1, postepowanie w
sprawie zawarcia i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, a takze warunki wymagane od §wiadczeniodawcow
zainteresowanych zawarciem umowy w tym rodzaju oraz warunki dodatkowo oceniane w trakcie postepowania
prowadzonego w sprawie jej zawarcia.

Zgodnie z § 251 26 zarzadzenia przepisy zarzadzenia stosuje sie do postepowan w sprawie zawarcia lub zmiany umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, poczawszy od uméw zawieranych na 2012 r.; zarzadzenie wchodzi w Zycie
z dniem podpisania.

W § 13 zarzadzenie stanowi, ze:

1. Warunki rozliczania $§wiadczen okreSlone zostaly w Ogolnych warunkach uméw stanowiacych zalacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz w umowie stanowigcej zalgczniki nr 2a i 2b do zarzadzenia.

2. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szczegélno$ci nastepujacych
danych:

1) rozpoznania zasadniczego i nie wiecej niz trzech rozpoznan wspélistniejacych, wedlug ICD-10;



2) istotnych procedur medycznych lacznie z data ich wykonania wedlug wskazanej przez Fundusz na dany okres
sprawozdawczy wersji ICD-9.

3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, musza by¢ zgodne z danymi:

1) zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr
252, poz. 1697, z poézn. zm.);

2) przekazywanymi w Karcie statystycznej szpitalnej ogolnej - MZ/Szp-11, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 31 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2012, poz. 591);

3) okre$lonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z pdzn. zm.).

4. Spelienie wymagan okres§lonych w ust. 3 pkt 11 3 jest konieczne dla rozliczenia §wiadczen.

5. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do wskazania w raporcie statystycznym zakresu §wiadczen, grupy z katalogu
grup, stanowiacego zalacznik nr 1a do zarzadzenia zgodnej z charakterystyka JGP lub $§wiadczenia z katalogow
stanowigcych zalaczniki nr 1b, 1c i 1d do zarzadzenia.

6. Podstawg rozliczenia §wiadczen za dany okres sprawozdawczy sa jednostki rozliczeniowe odpowiadajace grupom
lub $wiadczeniom z odpowiednich katalogéw, zatwierdzonym w wyniku weryfikacji danych raportu statystycznego w
systemie informatycznym Funduszu.

7. Informacje dotyczace obowigzujacej w danym okresie sprawozdawczym wersji ICD-9, publikowane sa przez Prezesa
Funduszu w postaci odrebnego komunikatu.

Powyzsze zarzadzenie (...) (uchylone z dniem 19 grudnia 2013 r.) samo w sobie nie dawato NFZ podstaw do ustalenia
kryteriow kwalifikowania §wiadczen do zaplaty.

Jakkolwiek strony zastrzegly w umowie, ze bedzie ona wykonywana réwniez zgodnie z Og6lnymi warunkami umoéow
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), to
zastrzezenie to bylo zbedne, zwazywszy, ze jest to akt powszechnie obowiazujacego prawa.

Nie budzi jednak watpliwosci, ze byl to akt prawny rowniez wplywajacy na tre§¢ umowy zawartej przez strony w dniu
23 stycznia 2012 .

I tak, w zalgczniku numer 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) w § 1 wskazano, ze ilekro¢ w og6lnych
warunkach uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, zwanych dalej
"ogblnymi warunkami", jest mowa o: planie rzeczowo-finansowym - rozumie sie przez to wykaz objetych umowa
zakresow $wiadczen i odpowiadajacych im jednostek rozliczeniowych w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych
i w okresie rozliczeniowym oraz cen i kwot zobowigzania dla poszczegblnych zakreséw Swiadczen (pkt 8), raporcie
statystycznym - rozumie sie przez to informacje o poszczegbdlnych Swiadczeniach, ze wskazaniem §wiadczen objetych
rachunkiem, ktdre zostaly udzielone w okresie sprawozdawczym (pkt 11); ryczalcie - rozumie sie przez to okreslong
kwote przeznaczong na sfinansowanie §wiadczen w danym zakresie albo rodzaju lub zapewnienie gotowosci ich
udzielania, w okre$lonym czasie (pkt 12); $wiadczeniach - rozumie sie przez to $wiadczenia opieki zdrowotnej
stanowigce przedmiot umowy (pkt 13); umowie - rozumie sie przez to umowe o udzielanie §wiadczen zawarta przez
Fundusz ze $wiadczeniodawca, w danym rodzaju, na okreslony zakres §wiadczen (pkt 14).

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia przedmiotem umoéw jest udzielanie §wiadczenn w nastepujacych rodzajach:



1) podstawowa opieka zdrowotna;

2) ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

3) leczenie szpitalne;

4) opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien;

5) rehabilitacja lecznicza;

6) Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej;
7) leczenie stomatologiczne;

8) lecznictwo uzdrowiskowe;

9) pomoc dorazna i transport sanitarny;

10) profilaktyczne programy zdrowotne;

11) $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie;

12) zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz §rodkami pomocniczymi;
13) programy zdrowotne;

14) ratownictwo medyczne;

15) opieka paliatywna i hospicyjna.

Powod zawart z pozwanym umowe o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne (§2 pkt 3 zalacznika
numer 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.)

W zalaczniku do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. (Dz.U. Nr 81, poz. 484) w sprawie
og6lnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w § 5 ust. 1 wskazano, iz §wiadczeniodawca
jest zobowiazany wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w ustawie, ogélnych
warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od §wiadczeniodawcow okre§lonymi przez
Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy.

Jak stanowil § 14 ust. 1 zalacznika do w/w rozporzadzenia Fundusz jest zobowigzany do sfinansowania §wiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowiazania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy okre$lonej w
umowie.

W my$l § 23 ust. 1 zalacznika do w/w rozporzadzenia, podstawa rozliczen i platnosci za $wiadczenia udzielone w
okresie sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym, zwane dalej ,,dokumentami rozliczeniowymi”.
Swiadczeniodawey przyshuguje prawo korygowania raportu bedacego podstawa wystawienia rachunku najpdzniej
w terminie 45 dni po uplywie okresu rozliczeniowego. Za$ § 23 ust. 3 OWU stanowil, iz dokumenty rozliczeniowe
$wiadczeniodawca sklada oddziatlowi wojewodzkiemu Funduszu w terminie do 10. dnia kazdego miesigca, za miesiac
poprzedni.

Zgodnie z § 39 zalacznika do w/w rozporzadzenia Fundusz zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

Analiza zapiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. (Dz.U. Nr 81, poz. 484) w sprawie ogblnych
warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej réwniez prowadzi do wniosku, ze NFZ nie mial podstaw



do jednostronnego ustalenia kryteriow kwalifikowania Swiadczen do zaplaty, a zmiana postanowien umowy wymagala
zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Tymczasem, jak zostalo ustalone w sprawie, na stronie internetowej pozwanego w 2009 r. umieszczono komunikat
w sprawie kolejnos$ci rozliczania Swiadczen w systemie informatycznym. Pozwany poinformowal, ze uruchomiona
zostala elektroniczna walidacja $wiadczen medycznych pod katem pilnoéci ich udzielania (zgodnie ze statusem
oznaczonym przez $wiadczeniodawce) wobec czego procedura weryfikacji dokonuje oznaczenia pozycji do rozliczenia
w nastepujacej kolejnoéci:

- éwiadczenia ratujgce zycie dla tytuléw ubezpieczenia innych niz ubezpieczeni,
$wiadczenia nieratujace zycie dla tytuléw ubezpieczenia innych niz ubezpieczeni,
- $éwiadczenia ratujgce zycie dla ubezpieczonych,

- éwiadczenia nieratujace zycie dla ubezpieczonych.

Sad uznal, ze komunikat na stronie internetowej NFZ dotyczacy walidacji §wiadczen medycznych pod katem pilnos$ci
ich udzielania (zgodnie ze statusem oznaczonym przez Swiadczeniodawce), prowadzacej do oznaczenia pozycji do
rozliczenia w oznaczonej kolejnosci, nie jest wiazacym elementem umowy laczacej strony.

Pobzniejsze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (Nr (...) z dnia 1 grudnia 2011 r.; Nr (...) z dnia 10
stycznia 2012 r.; Nr (...) z dnia 18 lipca 2012 r.) wprowadzajace szczegélowy komunikat sprawozdawczy tworzony
przy uzyciu jezyka XML stosowany do wymiany informacji pomiedzy $wiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem
Zdrowia, dotyczacy przekazywania w postaci elektronicznej danych zawartych w rachunku, rozliczenia $wiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze oraz deklaracji POZ/
KAOS, wymiany informacji pomiedzy §wiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem Zdrowia, dotyczacy §wiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych Ii II fazy, w tym rowniez §wiadczen udzielonych, ktérych dzien zakonczenia przypada
w lipcu 2012 r. oraz okresach nastepnych, nie stanowily elementu umowy stron z dnia 23 stycznia 2012 r. Po pierwsze
dlatego, ze nie zostaly wskazane jako element tej umowy w § 1 ust. 2 (chociazby w formie aneksu), po drugie dlatego,
ze nie stanowig zrddel powszechnie obowigzujacego prawa.

Powyzsze prowadzilo do wniosku, ze pozwany NFZ jednostronnie zmienil warunki umowy z dnia 23 stycznia
2012 r. ustalajgc kolejnos$¢é oplacania $§wiadczen i w konsekwencji w pierwszej kolejno$ci uznajac do zaplaty
nalezno$ci za $wiadczenia udzielone w stanach naglych, ratujgcych zycie i zdrowie, podczas gdy umowa zakladala,
ze w pierwszej kolejnosci rozliczane sa chronologicznie udzielone, pozytywnie zweryfikowane przez pozwanego
$wiadczenia planowe.

Przyjety przez pozwanego system rozliczen doprowadzil do sytuacji, w ktorej powod ustalajacy w ramach przyznanego
w umowie na rok 2012 limitu kolejki oczekujacych na $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego, zobowiazany
ustawowo do udzielania §wiadczen w stanach naglych, musialby po wyczerpaniu limitobw miesiecznych odmawiaé
udzielania zaplanowanych §wiadczen szpitalnych z uwagi na niezalezne od siebie wyczerpanie Srodkéw na §wiadczenia
udzielone w stanach naglych. Prowadziloby to do spolecznie niepozadanych efektéw w postaci wydluzenia kolejek
oczekujacych, a w konsekwencji mozliwych niekorzystnych skutkéw zdrowotnych oraz niewykorzystania posiadanych
zasobow Swiadczeniodawecy.

W orzecznictwie wskazuje sie za$, ,iz wykonywanie uméw o udzielanie S§wiadczen opieki zdrowotnej powinno
zmierza¢ do sprawiedliwej dystrybucji sSrodkéw publicznych, zarzadzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, i do
maksymalnego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych oséb uprawnionych do korzystania z tych $rodkéw. Wymaga
to starannego wspoéldzialania ze strony Funduszu, ktéry powinien bada¢ wnioski §wiadczeniodawcow skladane
na podstawie § 20 i 21 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych takze pod katem ich
zgodnoSci z zasadami wspolzycia spolecznego okre§lonymi przez stluszny interes pacjentdw. Odmowa uwzglednienia



wnioskoéw, odpowiadajacych wymaganiom okreslonym w § 20 i 21 ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, moze nastapi¢ tylko z waznych powodoéw, ktére powinny byé $wiadczeniodawcom wyjasnione.
Odmowa uwzglednienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia wniosku odpowiadajacego wymaganiom okreslonym
w § 20 lub 21 ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zalacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484), moze nastapié tylko z waznych powodoéw, ktore powinny
by¢ $wiadczeniodawcy wyjasnione. Zasadno$é odmowy uwzglednienia takiego wniosku, bedaca przestanka odmowy
sfinansowania wykonanych $wiadczen opieki zdrowotnej, podlega badaniu w sprawie o zaplate naleznos$ci za te
$wiadczenia.” (vide: wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 22 maja 2014 r., IV CSK 536/13, teza I oraz II,
Legalis nr 1067183).

Zarzut pozwanego, ze powod winien tak planowaé¢ swoja dzialalno$¢ by uwzgledni¢ w niej rowniez $wiadczenia
udzielone w stanach naglych jest w ocenie Sadu w ustalonych okoliczno$ciach sprawy nieskuteczny. Zdaniem Sadu
nie mozna przewidziec i zaklada¢ w planie rzeczowo-finansowym $wiadczen ratujacych zycie i zdrowie, gdyz nie da sie
tego w sposob miarodajny okreslic i ustali¢. Po pierwsze sam pozwany nie jest tego w stanie ustali¢ na etapie ustalania
warunkéw umowy dysponujac danymi statystycznymi w tym zakresie za poprzednie lata. Z tych samych powodow
nie mozna takiego zarzutu stawia¢ powodowi, ktéremu dodatkowo NFZ nie udziela danych statystycznych. Po drugie,
stany nagle ze swej istoty sa stanami trudnymi do przewidzenia. Moze sie zdarzy¢ tak, jak miato to miejsce w niniejsze;j
sprawie, ze doszlo do masowego zatrucia pokarmowego i do powodowego szpitala trafili pacjenci w trybie nagtego
zagrozenia zycia. Po trzecie, przeszacowanie kontraktu ze wzgledu $wiadczenia udzielane w stanach naglych, mogloby
rodzi¢ po stronie $wiadczeniodawcy konsekwencje w postaci niedoszacowania kontraktu na okres nastepny.

Ponadto, zgodnie z § 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowac
sie $wiadczeniodawcy, umieszczajac Swiadczeniobiorcoéw na listach oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia opieki
zdrowotnej z dnia 26 wrzeénia 2005 r. (Dz.U. Nr 200, poz. 1661), $wiadczeniodawca umieszcza Swiadczeniobiorce,
z wyjatkiem $§wiadczeniobiorcy znajdujacego sie w stanie naglym, na li$cie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej, zwanej dalej "lista oczekujacych", na podstawie nastepujacych kryteriéw medycznych opartych na
aktualnej wiedzy medycznej:

1) stanu zdrowia $§wiadczeniobiorcy;

2) rokowania co do dalszego przebiegu choroby;

3) chordb wspolistniejacych majacych wplyw na chorobe, z powodu ktérej ma by¢ udzielone $wiadczenie;

4) zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia niepelnosprawnosci.

W mysél § 2 ust. 1 w/w rozporzadzenia $§wiadczeniodawca, stosujgc kryteria medyczne, o ktorych mowa w § 1:
1) kwalifikuje $wiadczeniobiorce do kategorii medyczne;j:

a) "przypadek pilny" - jezeli istnieje konieczno$é¢ pilnego udzielenia §wiadczenia ze wzgledu na dynamike procesu
chorobowego i mozliwo$¢ szybkiego pogorszenia stanu zdrowia lub znaczacego zmniejszenia szans na powr6t do
zdrowia,

b) "przypadek stabilny" - w przypadku innym niz stan nagly i przypadek, o ktérym mowa w lit. a;

2) umieszcza $wiadczeniobiorce na liScie oczekujacych po stwierdzeniu, ze §wiadczeniobiorca posiada wymagane
skierowanie na §wiadczenie danego rodzaju albo jest uprawniony do uzyskania Swiadczenia bez skierowania.

Zgodnie z § 2 ust. 2, w przypadku §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalach, lekarz w szpitalu potwierdza
kategorie medyczna, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 1, wskazang na skierowaniu wystawionym przez lekarza kierujacego
albo kwalifikuje $wiadczeniobiorce do odpowiedniej kategorii medycznej. W ust. 3 wskazano, iz w przypadku



Swiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, na ktére wymagane jest skierowanie,
Swiadczeniodawca bierze pod uwage kategorie medyczng, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1, wskazang na skierowaniu
wystawionym przez lekarza kierujgcego, jezeli zostata okreslona.

Zgodnie z art.. 20 ust. 1 u.$.0.z. $wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $§wiadczenia specjalistyczne w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa udzielane wedlug kolejnoéci zgloszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez
Swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie natomiast z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2017.125
j.t.), lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w
innych przypadkach niecierpigcych zwloki.

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 j.t.), podmiot
leczniczy nie moze odmoéwié udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.

Ze zgromadzonego materialu dowodowego jednoznacznie wynika, ze powdd stosowal sie do obowigzujacych
przepisow prawnych oraz wytycznych pozwanego Funduszu. Nie mozna czynié zarzutu powodowi, ze nie planowal
przyje¢ pacjentow w trybie naglym — ratujacym zycie i zdrowie. Trudno bowiem byloby hipotetycznie przyjaé
miesieczny limit kwotowy przypadkéw w trybie naglym. Okreslone w umowach limity Swiadczen zdrowotnych nie
dotycza sytuacji, w ktorych istnieje konieczno$é natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
stan zagrozenia zycia lub zdrowia (tak: wyrok SN z dnia 12 marca 2009r., V CSK 272/08, LEX nr 530613, Wyrok
SN z dnia 8 pazdziernika 2008r. w sprawie V CSK 139/08 LEX nr 602330, wyrok SN z dnia 5 lipca 2007r., II CSK
141/07, Lex nr 306763).

Biorac pod uwage, ze w umowach miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a zakladami opieki zdrowotnej wystepuje
wprawdzie formalnie rownorzedno$§é prawna stron, ale w rzeczywisto$ci z przyczyn ekonomicznych pozostaja one
w stosunku zalezno$ci i swoistego podporzadkowania wobec Funduszu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9
pazdziernika 2014 r., IV CSK 10/14; uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego — Izba Cywilna z dnia 19 maja 2016 r.,
IV CSK 550/15, Legalis nr 1508608), Sad uznal, Ze stosowany przez pozwany NFZ system rozliczen w powodowym
szpitalem stanowit wlasnie wykorzystanie stosunku zalezno$ci poprzez niedopuszczalne jednostronne narzucenie
zasad rozliczania §wiadczen, co w konsekwencji prowadzilo do ,,wyparcia” §wiadczen planowych przez $wiadczenia
udzielone w stanach naglych.

Takie dzialanie NFZ tym bardziej nie zasluguje na aprobate, ze w toku realizacji $wiadczen w roku 2012
$wiadczenia, ktérych dotyczy pozew w niniejszej sprawie zostaly prawidlowo zraportowane przez powoda i pozytywnie
zweryfikowane przez pozwanego, a niezaplacone jedynie ze wzgledu na ich ,wyparcie” z systemu przez $wiadczenia
0 wyzszym priorytecie. Z ustalonych okolicznoSci faktycznych wynika zreszta, ze pozwany odmawial zaplaty za te
Swiadczenia przede wszystkim z uwagi na brak ,mozliwosci finansowanych pozwanego ograniczonych do aktualnej
wysokoSci planu finansowego okre$lonego umowsg”.

Przywola¢ w tym miejscu trzeba poglad Sadu Apelacyjnego w Poznaniu wyrazony w wyroku z dnia 28 maja 2015
r. (I ACa 59/15, portal orzeczen Sadu Apelacyjnego w Poznaniu), ze ,,W szczeg6lnodci z przepisow § 16-18 o.w.u.
wynika, iz platno$ci winny by¢ dokonywane na podstawie sprawozdan obejmujacych Swiadczenia udzielone w danym
(miesiecznym lub dluzszym) okresie rozliczeniowym w granicach ustalonego w umowie limitu finansowego. Sprzeczne
z takim ustawowo okre$lonym sposobem finansowania §wiadczen byloby przyjecie zasady, zgodnie z ktorg NFZ
moglby odmoéwic zaplaty za wykonane $wiadczenia, mimo, iz miescily sie one w przyznanym limicie, w zamian za
to wykorzystujac objete tym limitem $rodki na oplacenie Swiadczen udzielonych w okresach pézniejszych, uznajac je
jednostronnie za majace wyzszy priorytet (np. z uwagi na ,naglo$¢” potrzeby udzielenia $§wiadczenia).”



Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal, ze Swiadczenia objete pozwem, bedace $wiadczeniami umownymi
wykonanymi w ramach limitu przewidzianego umowa z dnia 23 stycznia 2012 r. nie zostaly zaplacone, a zaplacone
zostaly §wiadczenia udzielone w stanach naglych, wykonane ponad limit okre$§lony w umowie.

W tym kontek$cie pozwany podnidst zarzut wygadniecia roszczenia twierdzac, ze przyjecie przez powoda zaplaty
na podstawie wystawianych co miesigc rachunkéw skutkowalo wygasnieciem roszczenia o zaplate tych $wiadczen,
albowiem dokonane na podstawie zarzadzen dotyczacych komunikatow XML uwzglednienie Swiadczen o wyzszym
priorytecie (udzielonych w stanach ratujacych zycie i zdrowie) mialo charakter czynno$ci materialno — technicznej,
ktora nie powinna by¢ brana pod uwage przy ocenie czy powodowi przyshuguje roszczenie o zaplate za §wiadczenia inne
niz ratujgce zycie i zdrowie, czy tez wobec wyga$niecia tego roszczenia przystuguje mu prawo dochodzenia roszczenia o
zaplate za §wiadczenia ratujace zycie, ktore system umieécil w limicie zamiast Swiadczen oplaconych w toku realizacji
umowy.

Z powyzszego wynika, ze pozwany z dokonanej w sposob jednostronnie narzucony przez siebie czynnosci wywodzi
niekorzystne dla powoda skutki prawne.

Jak zostalo ustalone, przedmiotem umowy bylo udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne przede
wszystkim co do Swiadczen planowych, a w dalszej kolejno$ci §wiadczen, ktérych obowigzek udzielania wynika z art.
15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Swiadczenia udzielone w
stanach naglych byly $wiadczeniami umownymi, wykonanymi ponad limit przewidziany w umowie.

Okoliczno$é, ze powdd wystawial faktury za Swiadczenia planowe i §wiadczenia ratujace zycie i zdrowie i nastepnie
przyjal zaplate nie oznacza, ze doszlo do wygasniecia zobowigzania. W ramach przyjetego przez pozwanego
systemu rozliczen i korekt, powdd byl zobowigzany do wystawiania faktur wedlug szablonu zaproponowanego przez
pozwanego, aby moc naliczac¢ kolejne §wiadczenia. Brak korekty faktury uniemozliwial naliczanie dalszych swiadczen.
Nie bytlo wola powoda, aby poprzez wystawianie faktur na podstawie skorygowanych przez pozwanego raportéw
statystycznych, doprowadzi¢ do wygasniecia zobowigzania. Swoje dzialania opieral na przekonaniu, iz $wiadczenia
planowane sa objete kontraktem i z tego tytulu, ze wzgledu na laczaca strony umowe, koszty za te Swiadczenia zostang
uregulowane.

Przywolywany przez pozwanego na poparcie swojego stanowiska wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia
12 sierpnia 2015 r. (I ACa 974/15) dotyczy zupelnie innego stanu faktycznego. Zgodzi¢ sie natomiast nalezy z
przywolanym przez pozwanego pogladem Sadu Apelacyjnego w Poznaniu wyrazonym w wyroku z dnia 28 maja 2015
r. (I ACa 59/15, portal orzeczen Sadu Apelacyjnego w Poznaniu), ze skoro zarzadzenia Prezesa NFZ nie modyfikuja
tresci laczacego strony stosunku prawnego, to nie moga wplywacé na ocene, ktore ze $§wiadczen zostaly pokryte w dacie
dokonywania zaplaty przez NFZ.

Zarzuty pozwanego, ze niezaplacone de facto pozostaly §wiadczenia udzielone w stanach naglych i o zaplate takich
Swiadczen powdd winien wystapié, sa w ocenie Sadu podnoszone wylacznie na potrzeby niniejszego procesu celem
odlozenia w czasie naleznej powodowi zaplaty. Zadaniem Sadu za$ jest rozstrzygnac¢ spor w okre§lonym stanie
faktycznym, a nie poprzez formalne okreélanie roszczen odsylaé strony na droge kolejnego procesu.

Reasumujgc, stwierdzi¢ nalezy, ze stosowanie sposobu rozliczania $wiadczen wykonanych w ramach laczacej
strony umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwalnialoby pozwanego z obowiazkéw nalozonych na
niego przepisami prawa. W ocenie Sadu mechanizm rozliczen §wiadczen zaproponowany przez pozwanego zostal
jednostronnie narzucony przez pozwanego i jest sprzeczny z treécia zawartej przez strony, a co za tym idzie w dalszym
ciaggu pozostaja do zaplaty $wiadczenie planowe udzielone przez powoda objete fakturg numer (...).

Nalezy wskazaé rowniez na art. 5 Kodeksu cywilnego, zgodnie z ktérym nie mozna czynié ze swego prawa uzytku,
ktory by byl sprzeczny ze spoleczno-gospodarczym przeznaczeniem tego prawa lub zasadami wspdlzycia spolecznego.
Przyjety przez pozwanego system rozliczeh w rzeczywistoéci na niekorzys¢ powoda stoi w sprzecznos$ci z umowa



zawarta w dniu 23 stycznia 2012 r. i prowadzil do ograniczenia lub calkowitego wylaczenia mozliwosSci udzielania
Swiadczen planowych. Nie budzi zatem watpliwoSci, iz takie uregulowanie sprzeciwia sie umowie stron, ale takze
stanowi naruszenie zasad wspolzycia spolecznego i stoi w sprzecznoéci z dobrem pacjentow.

Majac na uwadze powyzsze, Sad orzekt zgodnie z zadaniem pozwu i na podstawie art. 132 ust. 1 u.0.8.z. w zwigzku z
art. 353 § 1 k.c. w pkt 1 wyroku zasadzil od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewodzkiego
w P. na rzecz powoda Wojewddzkiego Szpitala (...) w K. kwote 1.799.522,40 zl.

Podstawe zasadzenia odsetek stanowil przepis art. 481 § 1 k.c., zgodnie z ktorym jezeli dluznik opdznia sie ze
spelnieniem §wiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas opdZnienia, chociazby nie ponidst zadnej
szkody i chociazby opdznienie bylo nastepstwem okolicznosci, za ktére dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi oraz §
27 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw umoéw o udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym rozliczenie wykonania umowy nastepuje najpdzniej w terminie 45
dni po uplywie okresu rozliczeniowego. Pow6d w fakturze z dnia 26 marca 2013 r. termin zaplaty wyznaczyl na dzien
9 kwietnia 2013 r. Pozwany w tym terminie nie spelnil $wiadczenia. Zatem od dnia 10 kwietnia 2013 r. pozostaje w
opbznieniu ze spelnieniem $§wiadczenia. Majac na wzgledzie powyzsze Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda
odsetki ustawowe za opdznienie od dnia 10 kwietnia 2013 r. do dnia zaplaty.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 98 k.p.c. w zw. z § 2 pkt 7 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci
z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnosci radcéw prawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 r. poz.
1804). Na koszty te skladaja sie: oplata od pozwu w wysoko$ci 10.000 zl (w czeSci w jakiej powdd nie zostal zwolniony
od ponoszenia oplaty od pozwu), wynagrodzenie pelnomocnika powoda w wysokosci 14.400 zl oraz oplata skarbowa
od pelnomocnictwa — 17 zl, lacznie 24.417 z}. Taka tez kwote Sad w punkcie 2 wyroku zasadzil od pozwanego na rzecz
powoda.

W ocenie Sgdu brak bylo podstaw do uwzglednienia wniosku pierwotnego pelnomocnika powoda o zasadzenie
na rzecz powoda kosztéw zastepstwa procesowego w kwocie 86.400 zl z uwagi na szczeg6lnie skomplikowany
stan prawny i faktyczny sprawy. Udzial pelnomocnika w sprawie sprowadzal sie do sporzadzenia dwoch pisma
procesowych i udzialu w czterech rozprawach i wynagrodzenie ustalone na poziomie stawki minimalnej przy takiej
warto$ci przedmiotu sporu taki naklad pracy uwzglednia.

W punkcie 3 wyroku Sad na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005r. 0 kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych, nakazal §ciagnaé od pozwanego na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 79.977 zi
tytulem czeSci oplaty sagdowej od pozwu, od ktérej uiszczenia powdd byt zwolniony. Powod bowiem zostal zwolniony
od kosztow sadowych w tym postepowaniu w czeéci, tj. od oplaty sadowej od pozwu ponad kwote 10.000 zk.

/-/ SSO Magdalena Lawrynowicz



