Sygn. akt I C 703/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 kwietnia 2018 r.

Sad Okregowy w Olsztynie I Wydzial Cywilny

w skladzie: Przewodniczacy: SSO Juliusz Ciejek

Protokolant: st. sekr. sad. Anna Szczepanek

po rozpoznaniu w dniu 3 kwietnia 2018 r. w Olsztynie

na rozprawie

sprawy z powbdztwa Wojewodzkiego Szpitala (...) w O.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. (...) w O.
o zaplate

I. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 1.153.554 z 43 gr (jeden milion sto piecdziesiat trzy tysiace piec¢set
piecdziesiat cztery zlote czterdzieSci trzy grosze) z odsetkami ustawowymi za op6Znienie od dnia 1 grudnia 2017 r.
do dnia zaplaty,

II. w pozostalym zakresie pow6dztwo oddala,
III. koszty procesu stron wzajemnie znosi,
IV. nie obciaza stron kosztami sagdowymi.

Sygn. aktI C 703/17

UZASADNIENIE

W dniu 1 grudnia 2017 r. Wojewodzki Szpital (...) w O. wniést pozew przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia
(...) w O. o zaplate kwoty 1.647.934,90 z} z ustawowymi odsetkami od dnia wytoczenie powodztwa do dnia zaplaty.
Nadto o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw procesu, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu wskazal, ze strony w dniu 30 grudnia 2011 r. mialy zawarte umowy, ktérych przedmiotem
bylo udzielenie $wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz w ramach Swiadczen odrebnie
kontraktowanych (zywienie dojelitowe). Kazda z umoéw zawierala szczegolowy zakres §wiadczen. Zgodnie z przyjeta
polityka, cze$¢ zabiegéw medycznych takich jak diagnostyka i malo inwazyjne zabiegi chirurgiczne przesuwane byly ze
szpitali do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Wsrod nich byly Swiadczenia w zakresie poloznictwa i ginekologii,
okulistyki, diabetologii, endokrynologii, leczenia choréb naczyn, hematologii, choréb zakaznych, nefrologii,
neurologii, kardiologii, neurochirurgii, otolaryngologii, transplantologii, chirurgii onkologicznej, gastroenterologii,
ortopedii i traumatologii oraz zywienia dojelitowego. Leczenie jednodniowe nie wymagalo calodobowej i calodziennej
opieki, a nadto bylo tansze. Pozwany zalega z zaplata z tytulu Swiadczen ambulatoryjnych w wysokoSci 732.294,90 zl,
za$ z w ramach $wiadczen odrebnie kontraktowanych (Zywienia dojelitowego) — 915.640 zl, lacznie 1.647.934,90 zt.
Pozwany Fundusz konsekwentnie odmawia zaplaty za zabiegi wykonane w ramach procedur jednodniowych. (k. 3-12).



W odpowiedzi na pozew, Narodowy Fundusz Zdrowia (...) w O. wni6st o oddalenie powddztwa w caloSci i zasadzenie
na swoja rzecz od powoda kosztow postepowania sgdowego, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

W pierwszej kolejnosci wskazal, ze niniejsze powddztwo jest bezzasadne. W ocenie pozwanego, powod nie
przedstawil zadnych znaczacych dowodéw na poparcie swoje stanowiska. Nie wykazal tym samym zasadno$ci
dochodzonego roszczenia. Podnidst przy tym, ze w ramach zobowigzania umownego, pozwany oplacil udzielone
przez powoda $wiadczenia, do kwoty wynikajacej z tego zobowigzania. Odnoszac sie do zarzutu odmowy zaplaty
za zabiegi wykonywane w ramach procedur jednodniowych, wskazal, ze sa one objete opieka zdrowotna w ramach
leczenia szpitalnego, a nie w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. W ramach umowy o $wiadczenie opieki
zdrowotnej obejmujacej ambulatoryjna opieke zdrowotna wykonywane byly $§wiadczenia ambulatoryjne, ktore
pozwany sukcesywnie optacal w ramach limitu kwoty okre$lonej w umowie. Pozwany tym samym nie jest zobowiazany
do zaplaty za $wiadczenia udzielane ponad limit okreSlony w umowie. Tym samym brak jest podstaw do finasowanie
przez pozwanego wszystkich §wiadczen udzielanych przez powoda. Tylko w przypadkach udzielania swiadczen w
trybie naglym mozna rozwazac¢ zasadno$¢ zaplaty ponad wynikajacy z umowy maksymalny poziom jej finansowania.
W ocenie pozwanego, powdd nie udowodnil, ze dochodzona kwota dotyczy udzielonych $§wiadczen ratujacych zycie.
Nie wykazal przy tym jaki jest koszty udzielonych swiadczen i jakie czynniki na niego sie skladaja (k. 267-271).

Na rozprawie w dniu 6 lutego 2018 r. pelnomocnik powoda o$wiadczyl, Ze dochodzone roszczenie dotyczy braku
naleznoSci jedynie za 2016 r. i obejmuje wykonane §wiadczenia w ramach kontraktu obowiazujacego za 2016 r., lecz
nieoplaconego. Strona powodowa domaga sie zaplaty z tytulu wykonania umowy, nie §wiadczen ponad limitowych,
czy $wiadczen z tytutu procedur ratujacych zycie badz zdrowie (k. 287-288).

Wobec powyzszego, pelnomocnik pozwanego wskazal, ze maksymalna kwota finansowania ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej za 2016 r. zostala okre§lona na kwote 4.789.436,55 zl i Narodowy Fundusz Zdrowia calg kwote zaplacil
szpitalowi. Maksymalna kwota finansowania §wiadczen zdrowotnych kontraktowych zostala okre$lona na poziomie
6.293.259 zl tez zostala wyplacona powodowi. Szpital przedkladal miesieczne sprawozdania, z ktérych wynikato, ze w
2016 r. koszty udzielonych $wiadczen sg wyzsze niz maksymalne do dofinansowanie tj.:

a) wramach $wiadczenia ambulatoryjnego o kwote 732.223,80 zl,
b) wramach $wiadczenia kontraktowego o kwote 915.640 zl.

W zwiazku z tym powyzsze kwoty jako wydane przez powoda, ale nie w zwiazku z ratowaniem zycia, nie powinny by¢
wyplacone (k. 287v).

W zwiazku z powyzszym, na tej samej rozprawie w dniu 6 lutego 2018 r., pelnomocnik powoda przyznal, iz
sumy wskazane przez strone pozwana rzeczywiscie byly wyplacone Szpitalowi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Doprecyzowujac stanowisko wskazal, ze w zwiazku z polityka NFZ, jego wymaganiami i obowigzkami ustawowymi
doszto do nadlimitowego $wiadczenia ustug medycznych, za ktére w niniejszym procesie dochodzi zaplaty (k. 288).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Wojewddzki Szpital (...) w O. jest Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej posiadajacym osobowosc
prawng. Celem szpitala jest prowadzenie dzialalnoSci leczniczej obejmujacej stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne oraz ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne.

(okoliczno$¢ bezsporna, a nadto dowod z KRS k. 13-14, k. 299-300)

W dniu 30 grudnia 2011 r. Narodowy Fundusz Zdrowia (...) w O. zawart z Wojewddzkim Szpitalem (...) w O. umowe
o udzielenie §wiadczen opieki specjalistycznej tj. ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (nr umowy (...)). Zgodnie z
planem rzeczowo-finansowym $wiadczenia dotyczyly ustug w zakresie:



1) poloznictwa i ginekologii,
2) okulistyki,

3) diabetologii,

4) endokrynologii,

5) leczenie chor6b naczyn,

6) hepatologii,

7) hematologii,

8) nefrologii,

9) choréb zakaznych,

10) neurologii,

11) kardiologii,

12) kardiochirurgii,

13) neurochirurgii,

14) transplantologii,

15) chirurgii onkologiczne;j.

Zgodnie z umowa, $wiadczeniodawca (powdd) zobowiazal sie do wykonania umowy zgodnie z zasadami i na
warunkach okre§lonych w szczeg6lnoéci w tzw. w warunkach zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 11 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (okreslane jako ,warunki zawierania uméw”), w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie §wiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych w zakresie okreSlonym w warunkach zawierania uméw oraz w ogdlnych warunkach
umo6w o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Kwota zobowigzania Funduszu wobec powodowego Szpitala w okresie rozliczeniowym obejmujacym okres od 1
stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 r. zostala okreslona na poziomie 3.338.147,30 zl.

(dowd6d: umowa k. 17-19, zalacznik do umowy k. 20-21, zalaczniki k. 23-63)

W tym samym dniu tj. 30 grudnia 2011 r. strony zawarly jeszcze jedng umowe o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej, tym razem w zakresie $wiadczenia zdrowotnego kontraktowanego odrebnie. Przedmiotem umowy,
zgodnie z planem rzeczowo-finansowym byt §wiadczenie w zakresie:

1) badan izotopowych,
2) terapii izotopowej,

3) zywienia pozajelitowego w warunkach domowych,



4) zywienia dojelitowego w warunkach domowych,
5) leczenia cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych.

Podobnie jak w poprzedniej umowie, $§wiadczeniodawca (powo6d) zobowiazany byl wykona¢ umowe zgodnie z
zasadami i warunkami okre$lonymi w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia, szczegdlowo opisanych w § 1 pkt 2 umowy.

Kwota zobowigzania Funduszu w tytutu realizacji ustug zostala okres§lona na poziomie 4.996.246 zl za okres od 1
stycznia 2012 r. do 31 grudnia 2012 1.

(dowdd: umowa nr (...) k. 64-66, zalaczniki do umowy k. 67)

Nastepnie, umowa dotyczaca $§wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tzw. (...)) byla wielokrotnie
zmieniana w zakresie kwoty zobowigzania pozwanego Funduszu. Ostatecznie aneksem nr (...) zawartym w dniu 22
grudnia 2016 r. do umowy w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, kwota ta ulegta zwiekszeniu do poziomu
4.789.436,55 zl. Aneks wszedl w zycie od dnia 1 stycznia 2016 .

(dowéd: aneks nr (...) k. 22)

Z uwagi na malg kwote zakontraktowana w umowie z pozwanym Funduszem, szpital, za namowa dyrektora
oddzialu Funduszu, ograniczyl liczbe przyjeé¢ szpitalnych na rzecz pomocy pacjentom w trybie ambulatoryjnym.
Poradnie zabiegowe musialy zosta¢ wyposazone w odpowiedni sprzet. Ambulatoryjna pomoc byla tansza forma
leczenia pacjentow niz przyjecie i leczenie ich na oddziale szpitalnym. Szpital dysponowal licznymi specjalistycznymi
poradniami, wyposazonymi w dobrych specjalistow. Inne placowki, w tym pozwany Fundusz, odsytal pacjentow
z Lrudniejszymi przypadkami” do powodowego szpitala. Szpital zobligowany byl przyja¢ pacjentéw posiadajacych
status ,,pilny”. W takiej sytuacji pacjent musi zosta¢ przyjety celem zweryfikowania zasadnoSci kwalifikacji pilnej. W
poradniach szpitalnych nie ma trybu ,naglego”, ale jest tryb ,stabilny” i ,pilny”. Powodowemu szpitalowi wzrosta
liczba przyjetych pacjentéw o statusie ,,pilny”.

Wsérdéd przyjmowanych pacjentow sa tez pacjenci rejestrujacy sie po raz pierwszy. Pacjenci rejestrujacy sie w
poradniach szpitalnych nie dysponuja zadnymi dokumentami pozwalajacymi zweryfikowac ich stan zdrowia. Wymaga
to wykonania specjalistycznych badan.

Inna grupa pacjentéw sa pacjenci oczekujacy na wizyte dwa lata. Uprawnienie ich do przyjecia wynika z systemu
kolejkowego.

Szpital posiada katalog uprzywilejowanych pacjentéw, ktorych przyjmuje bez kolejki. Wérod nich sa kombatanci,
honorowi dawcy krwi, kobiety w ciazy, inwalidzi wojenni i zastuzeni dawcy przeszczepow.

W przypadku wyboru przez pacjenta poradni w ramach szpitala, powodowy szpital nie moze odméwi¢ pomocy
medycznej.

(dowod: zeznania I. K. przestuchanej w charakterze strony powodowej k. 578v-579)

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w okresie rozliczeniowym od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016
r. poszerzono zakres Swiadczen o nastepujace kategorie:

1) $wiadczenia z zakresu gastroenterologii (pierwszorazowe i skojarzone oraz diagnostyki onkologicznej),

2) $wiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (skojarzone, diagnostyka onkologiczna, §wiadczenie
w poradniach).



(bezsporne, a nadto dowod: zalaczniki do umowy nr (...) -k. 20-21, aneksy do umowy k. 22- 63)

Umowa dotyczaca udzielania $§wiadczen w ramach $wiadczenia zdrowotnego kontraktowego odrebnie (tzw. SOK)
takze byla wielokrotnie zmieniana w zakresie kwoty zobowigzania.

Aneksem z dnia 3 pazdziernika 2016 r. strony zgodnie ustalily, ze kwote zobowiazania okre$laja na poziomie 6.212.640
z} z moca obowigzujacg od 1 stycznia 2016 1.

Nastepnie strony w dniu 28 grudnia 2016 r. zawarly aneks nr (...), powyzszg kwote zmienily do poziomu 6.293.259 zl,
przy czym zgodnie z ich wola moc obowiazywania aneksu okreslily od dnia 1 listopada 2016 .

(bezsporne, a nadto dowod: aneksy dotyczace umowy SOK k. 68-77, 84)

Powodowy Szpital wykonal w 2016 r. uslugi medyczne w ramach zwartych uméw. W tym celu powod sporzadzil
tabelaryczne opracowanie i rozliczenie udzielonych $wiadczeh. Zawarte dane zostaly uwzglednionego przez
pozwanego, za ktére w ramach umowy zaplacil (bezsporne)

Jednak, jeszcze w tym samym roku, tj. w 2016 powdd, jako $wiadczeniodawca, wykonal §wiadczenia w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przekraczajac prég kwotowy wynikajacy z umowy. W ramach $wiadczenia
pomocy wykonano ustugi medyczne w nastepujacych poradniach:

1. ginekologii i poloznictwa:

a) nadzoér nad cigza z innymi wzmiankami obcigzajacymi wywiad polozniczy, ciagzami blizniaczymi,

b) niezapalne schorzenia jajnika, jajowodu, wiezadla szerokiego, inne zapalenia schorzenia jajnika, jajowodu,
wiezadla szerokiego macicy,

¢) badania ogdlne ginekologiczne — rutynowe,

d) nowotwory zlos$liwe, nowotwory nieokre$lone, nowotwory zlo§liwe trzonu macicy, zlosliwe nowotwory jajnika,
mies$niak gladkokomérkowy macicy, nowotwory zlo§liwe pecherza moczowego, nieztoéliwe nowotwory jajnika,

e) schorzenia sutka,

f) dysplazja szyjki macicy, nasilona dysplazja szyjki macicy,

g) polipy trzonu macicy, polipy zenskiego narzadu rodnego,

h) opieka i badania matki karmiacej.

W ramach wykonywanych ustug byly to §wiadczenia pierwszego, drugiego, trzeciego i pigtego typu.
2. okulistyki:

a) zaburzenia siatkdwki w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej, zaburzenia ciala szklistego, odwarstwiania
siatkowki z przedarciem, zamkniecie naczyn siatkowki, inne zaburzenia siatkowki,

b) zaéma starcza poczatkowa, zacma wiklajaca, zaéma starcza jadrowa, inne postacie za¢my starczej, zacma dziecieca,
za¢ma mlodzieficza i przedstarcza,

¢) starczowzroczno$¢, nadwzrocznos$é, krotkowzrocznosé, niezborno$é, niedowiedzenie,



d) zapalenie brzegéw powiek, Sluzowo-ropne zaplenia spojowek, ostre zapalenie spojowek, wyrodnienie plamki i
bieguna tylnego, zapalenie rogowki i spojowki, wrzéd rogowki, §luzowo-ropne zapalenie spojowek, inne zapalenie
rogowki, blizna rogowki i przymglenie, stozek rogowki,

e) inne pooperacyjne zaburzenia oka i przydatkow oka,

f) zaburzenia refrakcji i akomodacji,

g) rany draznigce galki ocznej bez ciala obecnego, sthuczenia galki ocznej i tkanek oczodotu,

h) krwotoki do ciala szklistego, krwotoki siatkbwkowe,

i) podejrzenie jaskry, jaskra pierwotna z otwartym katem przesgczania, jaskra wtorna w innych chorobach oka,
j) uraz oka i oczodolu, jeczmien i graddéwka, uraz spojoéwki i abrazja rogdwki bez wzmianki o ciele obcym,
k) nowotwory zlosliwe (naczyniéwki), nowotwory niezlosliwe (rogowki),

1) zapalenie teczowki i capiala rzeskowego,

m) dwojenie (diplopia),

n) niedomykanie szpary powiekowej,

0) inne zaburzenia tarczy nerwu wzrokowego, zanik nerwu wzrokowego,

p) Slepota jednego oka, bezsoczewkowos$¢, uposledzenie widzenia,

q) skrzydlik,

r) badanie oczu i wzroku.

Byly to Swiadczenia specjalistycznego pierwszego, drugiego, trzeciego, czwartego i 6smego typu oraz $wiadczenia
pohospitalizacyjne.

3. diabetologii:

a) cukrzyca insulinozalezna z wieloma powiklaniami,

b) cukrzyca insulinozalezna z nieokre$lonymi powiklaniami,

¢) cukrzyca insulinozalezna z powiklaniami,

d) inne okreslenie postaci cukrzycy,

e) hiperglikemia,

f) inne zaburzenia wydzielenia wewnetrznego trzustki,

Uslugi odbywaly sie w ramach §wiadczenia specjalistycznego pierwszego i drugiego typu.
4. endokrynologii:

a) wole wieloguzkowe, nietoksyczne,

b) tyreotoksykoza [nadczynnos¢ tarczycy] z rozlanym wolem, tyreotoksykoza z wolem wieloguzkowym toksycznym,



c) zapalenie tarczycy, zapalenie tarczycy autoimmunologicznej, zapalenie tarczycy podostre, zapalenie tarczycy
przewlekle,

d) niedoczynno$é tarczycy w wynik zastosowania leczenie lub innego egzogennych substancji, niedoczynno$é
przysadki, inne postacie niedoczynno$ci tarczycy, inne okre$lone choroby tarczycy, choroby tarczycy, niedoczynno$é
tarczycy po przebytej infekcji,

e) niedoczynno$¢ przysadki jatrogenna, inne choroby przysadki,

f) wrodzone zespoly nadnerczowo-plciowe zwigzane z niedobremu enzymoéw, inne zaburzenia kory nadnerczy,
choroby nadnerczy, pierwotna niewydolno$¢ kory nadnerczy,

g) nowotwor niezlosliwy (nadnerczy), nowotwor zlosliwy tarczycy,
h) hyperlipidemia mieszana, hiperprolaktynemia,

i) moczoéwka prosta,

j) guzek tarczycy pojedynczy nietoksyczny,

k) akromegalia i gigantyzm przysadkowy,

1) nadczynnoé¢ przytarczyc,

m) otytoé¢ spowodowana nadmierna podaza energii,

n) zaburzenia wewnatrzwydzielnicze.

Swiadczenia w ramach uslug z zakresu endokrynologii byly wykonywane jako $éwiadczenia specjalistycznego
pierwszego, drugiego, trzeciego, czwartego typu, jak rowniez jako Swiadczenia zabiegowe grupa 88, 110.

5. endokrynologii — §wiadczenia pierwszorazowe:

a) wole wieloguzkowe nietoksyczne,
b) inne postacie niedoczynno$ci tarczycy, inne choroby tarczycy z powodu niedoboru jadu i pokrewnych przyczyn,
¢) nadczynno$c¢ przytarczyc,

d) zapalenie tarczycy autoimmunologiczna, zapalenie tarczyc przewlekle z przemijajaca tyreotoksykoza, zapalenie
tarczyc podostre, nadczynno$¢ tarczycy, choroby tarczycy,

e) pierwotna niewydolno$¢ jajnikow,
f) choroba C. pochodzenia przysadkowego,
g) choroby nadnerczy,

h) tetnika odcinka brzusznego tetnicy gtownej, bez wzmianki o peknieciu, tetniak i tetnik rozwarstwiajacy tetnicy
gtownej, tetniak tetnicy biodrowej wspdlnej (zewnetrznej i wewnetrznej),

i) niedrozno$¢ i zwezenie tetnicy szyjnej, wewnetrznej,
j) miazdzyca, miazdzyca tetnic koniczyn, zylaki konczyn dolnych, zylaki koniczyn dolnych bez owrzodzenia i zapalenia,

k) zator i zakrzep tetnik konczyn dolnych,



1) zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyl innych naczyn glebokich konczyn dolnych, niewydolnoé¢ zyt przewlekla i
obwodowa,

m) obrzek chlonny nieskalsyfikowany gdzie indziej,
n) inne choroby naczyn obwodowych.

Swiadczenie specjalistyczne odbywaly sie w typie pierwszym, drugim, trzecim i czwartym oraz jako $wiadczenie
pohospitalizacyjne.

6. hematologii:

a) chorob krwi i narzadéw krwiotworezych nieokre$lonych,

b) przewleklej bialaczki limfocytowej,

¢) nieokreslonych zaburzen krzepniecia,

d) samoistnej plamicy maloplytkowej, nieokreslonej matoplytkowosci,

e) nieokre$lonych zaburzen dotyczacych krwinek bialych, nieokre$lonej niedokrwistoéci,

f) innych okre$lonych nowotwordw zlosliwych tkanki limfatycznej, krwiotwoérczej i tkanek pokrewnych,

g) szpiczaka mnogiego, chloniaka nieziarniczego rozlanego, czerwienicy prawdziwej, obwodowego i skérnego
chlonika z komoérek T,

h) plamicy i innych skaz krwotocznych,

i) niedokrwistosci z zakresu niedoboru zelaza, niedokrwisto$¢ z niedoboru witamy B12,

j) zespolu mielodysplastycznego,

k) nieokre$lonej hipergammaglobulinemii,

1) cykli chemioterapii nowotworéow,

m) dziedzicznego niedoboru czynnika VIII,

n) talesemia beta, gammaopatia monoklonalna, makroglobulinemia W.,

0) opornej niedokrwisto$ci z nadmiarem blastow z transformacja, opornej niedokrwisto$ci bez synderoblastow,
p) nabytej niedokrwisto$ci hemolistycznej,

q) choroby §ledziony.

7. hematologii — §wiadczenia pierwszorazowe:

a) zaburzenia krzepniecia, chordb krwi i narzadéw krwiotworczych, zaburzenia krwinek bialych,
b) nieokreslonej matopttykowsci, nadplytkowosci samoistne;j,
¢) plamic i innych skaz krwotocznych,

d) niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza, opornej niedokrwisto$ci bez syderoblastow, nieokre$lonej niedokrwistosci,



e) nadkrwisto$ci wtoérnej,

f) przewleklej bialaczki limfocytowej, nowotworéw zloSliwych tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek
pokrewnych,

g) szpiczaka mnogiego,
h) gammopatia monoklonalna.
Swiadczenie specjalistyczne z zakresu hematologii odbywaly sie w typie pierwszym, drugim, trzecim i czwartym.

8. nefrologii, w tym $wiadczenia pierwszorazowe:

a) przewleklej niewydolno$ci nerek, schylkowej niewydolnoéci nerek, zaburzen ukladu moczowego,
wielotorbielowatoSci nerek,

b) choro6b nadci$nieniowych nerek, zespotu nerczycowego, zespotu zapalenia nerek, zaburzen nerek i moczowodu w
chorobach niesklasyfikowanych gdzie indziej, kamienicy nerki i moczowodu,

¢) cukrzycy insulinoniezaleznej (z powiktaniami nerkowymi),
d) wrodzonych zaburzen nerek, nerki malej jednostronnie,
e) nowotwor6ow nerki, torbieli nerki.

W ramach wykonywanych §wiadczen powdd udzielal Swiadczen specjalistycznych pierwszego, drugiego i trzeciego

typu.

9. chordb zakaznych:

a) przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C i typu B bez wirusa delta,

b) stycznoéci i narazenia na inne choroby zakazne,

c¢) toksoplazmowa, choroby z L..

Swiadczenia specjalistyczne byly udzielane jako pierwszego, drugiego, trzeciego i czwartego typu.

10. neurologii, w tym §wiadczenia pierwszorazowe:

a) zaburzen oSrodkowego ukladu nerwowego, zawroty glowy i odrzucenia, bolu glowy, drzenie samoistne, zaburzen
nerwu tréjdzielnego, innych zaburzen ukladu nerwowego niesklasyfikowane gdzie indziej,

b) choréb kregow szyjnych, bdle grzbietow,
¢) nastepstw krwotoku podpajeczynéowkowego, migotania i trzepotania przedsionkéw,

d) innych polineuropatii, neuropatii samoistnej postepujacej, innych spondyloz, polineuropatii wywolanej przez leki,
polineuropatii zapalnej,

e) padaczki, padaczki objawowej (ogniskowej, cze$ciowej) i zespotu padaczkowego z prostymi napadami czeSciowymi,
nastepstw choréb naczyh moézgowych,

f) zawaléw moézgu wywolanych przez nieokre$lona niedrozno$é lub zwezenia tetnic mézgowych, udaréw,

g) zaburzen korzeni rdzeniowych i splotéw nerwowych, stwardnienia rozsianego,



h) miastenii ciezkiej rzekomporaznej, ,petit mal”, bez napad6ow ,grand mal”,
i) nowotwor6w zlosliwych mozgu, chordb P., dystonii, choréb Alzheimera, epistaxis,

j) choréb demielinizacyjnych osrodkowego ukladu nerwowego, nastepstw choréb naczyn moézgowych, choroby
kregbw szyjnych,

k) zespdl ci$nienia nadgarstka, migreny, powierzchowne urazy glowy, uszkodzenia nerwu lokciowego, dystrofii
mie$niowe;.

Ushlugi medyczne byly §wiadczone w ramach leczenia specjalistycznego pierwszego, drugiego, trzeciego, czwartego i
sibdmego typu.

11. kardiologii, w tym $wiadczenia pierwszorazowe:

a) nadci$énienia wtérnego, nadci$nienia pierwotnego,

b) niewydolnoéci serca, niewydolnoéci serca lewokomorowej, innych zaburzen rytmu serca, niewydolnosci serca
zastoinowej,

¢) migotania i trzepotania przedsionkow, zespotu chorej zatoki, bloku przedsionkowo-komorowego drugiego stopnia,
d) kardiomopatie,

e) omdlenia, zapasci, czestoskurczu napadowego.

W powyzszym zakresie udzielano pomocy w typie pierwszy, drugim, trzecim i si6dmym.

12. neurochirurgii:

a) chorob krazkéw miedzykregowych ledZzwiowych i innych z uszkodzeniem korzeni nerwoéw rdzeniowych, innych
choro6b krazkéw miedzykregowych,

b) nowotwor6w o niepewnym lub nieznanym charakterze centralnego systemu nerwowego, nowotworéow
niezto$liwych, torbieli mézgu, innych zaburzen mozgu, tetnika moézgu, wodoglowie, nowotwordw ztosliwych,

c¢) chordb kregostlupa, kregow szyjnych, innych zwyrodnien krazka miedzykregowego szyjnego, zmian
zwyrodnieniowych kregostupa,

d) innych wad rozwojowych ukladu nerwowego, zaburzenia korzeni rdzeniowych i splotow nerwowych,

e) mononeuropatii konczyny gornej,

f) kurczowego porazenia czterokonczynowego, urazéw $rodczaszkowych, nastepstw urazéow glowy, wstrzasnien,
g) innych choréb naczyn mézgowych,

h) zespotu (...).

Swiadczenia byly wykonywane w ramach pierwszego i trzeciego typu.

13. otolaryngologii:

a) ubytku blony bebenkowej, inne perforacje blony bebenkowej, przewleklego zapalenia krtani i tchawicy, zapalenie
strun glosowych, porazenie strun glosowych,



b) gluchoty przewodzeniowej i czuciowo-nerwowej (odbiorczej i obsustronna), gluchoniemota nieskalsyfikowana
gdzie indziej, inna gluchota,

¢) innych schorzen nosa i zatok przynosowych, skrzywienia przegrody nosowej,
d) przewleklego zapalenia blony §luzowej jamy nosowej i gardla, polipéw jamy nosowej i nosa, zapalenie nosa i gardla,
e) zlamania czaszki i ko$ci twarzoczaszki, zaburzen ukladu przedsionkowego, lagodne napadowe zawroty gtowy,

f) nowotworéw o niepewnym lub nieznanym charakterze, nowotworéw niezlosliwych, nowotworéw zlodliwych
krtani, zwezenie krtani, nowotwory zlosliwe zachylka gruszkowatego, nowotworéw niezlos§liwych duzych gruczotow
§linowych, nowotwordéw zlosliwych dziasel,

g) przewleklego zapalenia ucha Srodkowego, zapalenie ucha zewnetrznego, bezdech senny, zaburzenia snu,
przewleklej choroby migdatkéw podniebiennych i migdaltka gardlowego oraz zatok, ropnia okolomigdatkowego,

h) wrodzone wady rozwojowe twarzy i szyi
i) zawezZenie i niewydolnosci drog lzowych, choréb gruczoléw slinowych, przerost malzowin nosowych,
j) choroby jezyka, ostrych zapalen zatok szczekowych.

W $wiadczeniach specjalistycznych z zakresu otolaryngologii udzielono pomocy typu pierwszego, drugiego i trzeciego
oraz $wiadczen zabiegowych rugby 101, 102, 103, 58 i 105.

14. transplantologii:

a) transplantacji nerek,
b) transplantacji narzadu i tkanek.

W ramach transplantologii wykonywano §wiadczenia typu pierwszego oraz monitorowano skutki leczenia u chorego
po przeszczepie nerki, w tym lekéw immunosupresyjnych oraz wykonywano niezbedne badania.

15. chirurgii onkologicznej:

a) nowotwor6w o niepewnym lub nieznanym charakterze jamy ustnej i narzadéw trawiennych,
b) niezlosliwych nowotwordw skory, nieokreslonego guzka w sutku, nieztosliwych nowotwordw tkanki thuszczowej

¢) nowotworéw zlodliwych pecherza moczowego, czerniaka zlosliwego skory, tagodnej dysplazji sutka, nowotworéw
zlodliwych jelita grubego i odbytnicy, innych choréb jelit, nowotworéw zloSliwych zoladka, innych zlodliwych
nowotworo6ow skory,

d) innych wrodzonych wad rozwojowych twarzy i szyi, znamion barwnikowych,

e) powiekszonych wezléw chlonnych,

f) obserwacji medycznej i oceny przypadkow podejrzanych o chorobe lub stany podobne,
g) choroby H..

Wsérod wykonanych badan z zakresu chirurgii onkologicznej typu pierwszego, drugiego i trzeciego, wykonano takze
ushlugi zabiegowe okreslone jako grupa 22, 92, 1001 105.



16. gastroenterologii:

a) wrzodziejacego zapalenia jelita grubego i cienkiego, marskosci zolciowej, przewleklego zapalenia watroby, innych
chorob zoladka i dwunastnicy, torbielowato$ci watroby,

b) choréb C.,
¢) zespotu pobudliwego jelita grubego, torbieli trzustki, zrostow jelitowych z niedroznoscia,
d) nowotwordw niezlosliwych watroby, zwloknienia watroby.

Wykonywano takze $wiadczenia zabiegowe — grupa 108 oraz $wiadczenia specjalistycznego typu pierwszego,
drugiego, trzeciego i czwartego.

17. ortopedii i traumatologii narzadu ruchu:

a) zlamania nasady blizszej koéci promieniowej, ztamania nasad dalszych koSci lokciowej i promieniowej, obrzek
chlonny, zlamania trzonu koéci lokciowej, uraz podudzia, skrecenia i naderwania stawu skokowego, ztamania
barku i ramienia, ztamania, zwichniecia, skrecenia i naderwania stawéw i wiezadel kolana, liczna zlamania odcinka
ledZzwiowego kregostupa, zlamania obojczyka, ztamania przezkretarzowe, mnogie ztamania ko$ci udowej, ztamania
zeber, mostka, liczne zlamania podudzia, zlamanie koSci Srodstopia, zlamania nasady blizszej piszczeli, uraz szyi
tulowia oraz nastepstwa tych urazow,

b) choroéb zwyrodnieniowych stawéw kolanowych, biodrowych, pierwotna, obustronna koksartroza, osteoporoza ze
zlamaniem patologicznym, zlamania kciuka, uraz $ciegna A., ztamanie kciuka, wiotkie porazenie konczyn

¢) mechaniczne powiklania innych wewnetrznych urzadzen ortopedycznych, wszczepow i przeszczepow, protez,

d) choréb ukladu krazka miedzykregowego, uszkodzenia barku, skrecenie i naderwanie odcinka szyjnego kregostupa,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,

e) rozmiekania chrzastki, uszkodzenia lakotki, choréb kregéw szyjnych,

f) nowotwordéw niezlosliwych koéci i chrzastek stawowych, nowotworéw o niepewnym lub nieznanym charakterze,
g) urazy mieéni i éciegna zginacz innego place na poziomie nadgarstka i reki,

h) choroby tkanek miekkich, zaburzenia rozrostowe tkanki fibroblastycznej,

i) liczne ztamania odcinka piersiowego kregostupa, znieksztalcenia kregostupa,

j) przepuklina pachwinowa, przewlekla niestabilno$¢ kolana,

k) choroba P.,

1) zakazenia spowodowane wewnetrzna proteza stawu, zapalenia tkanki podskornej palca reki i stopy, ostrogi
kosci pietowej, zapalenia koSci i jamy szpikowej kregu, zapalenie kaletki maziowej wyrostka lokciowego, nawykowe
przemieszczania i podwiniecie stawu, zwyrodnienie wielowarstwowe,

m) rozlanego urazu mozgu,
n) amputacja kciuka.

Wykonywane zabiegi i pomoc medyczna byly udzielane w ramach pierwszego, drugiego i trzeciego typu. Swiadczenia
zabiegowe byly wykonywane dla grupy okreslanej jako 102, 81, 31, 100, 107, 39.



Wykonane badania wymagaly otrzymania uprzedniego skierowania. Warto§¢ wykonanych $wiadczen 17 poradni w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w zakresie nieoplaconym przez pozwanego, jako ponadlimitowych, w
przypadku zastosowania do nich wyceny takiej jak w oparciu o stawki z umowy wyniostaby 732.294,90 zl.

(dowod: wykaz udzielonych Swiadczen k.305- 436v, zeznania I. K. reprezentujacego powoda k. 578v-579,
dokumentacja k. 86-257)

W roku 2016 powod jako $wiadczeniodawca wykonal ustugi odrebnie kontraktowe w zakresie zywienia dojelitowego.
Forma zywienia dojelitowego w warunkach domowych utrzymuje pacjentéow przy zyciu. Polega na zainstalowaniu
pacjentowi wlewu, ktory pozwala dostarczy¢ bezpos$rednio do zoladka substancje pokarmowa z pominieciem gornego
przewodu pokarmowego. Taki zakres uslug jest planowany w trybie pilnym. W roku 2016 powod udzielil pomocy
6.958 zl pacjentom z terenu wojewddztwa (...). Koszt zywienia dojelitowego kazdorazowo wynosilo 88 zl. Miesieczny
koszt pacjenta w ramach zywienia dojelitowego to kwota 2.496 zl. Obejmuje on koszty odzywki, urzadzen medycznych
z zalgczeniem zglebnika, ktory jest jednak zakladany w oddzielnej procedurze szpitalnej. Katalogowe ceny preparatow
i urzadzen shluzacych do ich podawania — strzykawek, wynosza 1.270-1.634 zl miesiecznie. Obok tych kosztow
sq jeszcze koszty posérednie, jak koszty apteki, obstugi zamoéwien, sterylizatorni, koszty laboratorium. W 2016 r.
warto$¢ wykonanych $§wiadczen w ramach zywienia dojelitowego, w zakresie nieoplaconym przez pozwanego, jako
ponadlimitowego, w przypadku zastosowania do nich wyceny takiej jak w oparciu o stawki z umowy wynioslaby
915.640 zl.

(dowod: wydruk zywienia dojelitowego k. 438 -551, zeznania I. K. reprezentujgcego powoda k. 578v-580 zeznania A.
Z. reprezentujacego pozwanego k. 581-581v)

Za wykonane ushlugi w zakresie pomocy ambulatoryjnej oraz zywienia dojelitowego wykonane nad limit wynikajacy
z umowy, pozwany Szpital zwracal sie do pozwanego o zaplate, jednak bezskutecznie. Pozwany Fundusz w trakcie
wielokrotnych spotkan zapewnil o priorytetowej wyplacie za $wiadczenia zabiegowe i pierwszorazowe. Jako jedyny
szpital w regionie Wojewodzki Szpital (...) w O. posiada takie poradnie jak transplantologiczna i kardiochirurgiczna.
Jest takze najwiekszym w Polsce oSrodkiem zywienia dojelitowego i pozajelitowego.

Narodowy Fundusz Zdrowia naklada kary na jednostki $wiadczace pomoc medyczna za odmowa przyjmowania
pacjentow.

Préby odsylania pacjentow do innych poradni, w tym poradni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) konczyly sie
fiaskiem. Pacjenci wracali z powrotem do poradni powodowego Szpitala z nowymi skierowaniami.

(bezsporne, zeznania I. K. reprezentujgcego powoda k. 578v-580, zeznania A. Z. reprezentujacego pozwanego k. 581)
Do dnia wytoczenia powodztwa, pozwany nie zaplacil za wykonang przez powoda pomoc medyczna.

(bezsporne)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo bylto usprawiedliwione co do zasady i w znacznym zakresie co do wysokosci. Zostalo przeto uwzglednione
na poziomie 70 % dochodzonej naleznosci.

W niniejszej sprawie bezspornym pozostawal miedzy stronami fakt zawarcia umowy o $§wiadczenie w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz w ramach $wiadczenn odrebnie kontraktowanych (zywienie dojelitowe).
Bezspornym pozostawal réwniez fakt wyplacenia przez strone pozwang maksymalnych kwot zobowigzania pozwanego
Funduszu za $wiadczenia udzielone w 2016 r. w ramach dw6ch uméw z 30 grudnia 2011 r. Pozwany nie kwestionowaly
tu samego faktu udzielania przez strone powodowa $wiadczen opieki zdrowotnej objetych pozwem i tego, ze
Swiadczenia te przekraczaja limity ustalone w umowach zawartych z pozwanym Funduszem.



Z poczynionych przez Sad ustalen wynika, ze §wiadczenia, ktérych spelnienia strona powodowa domagala sie od
strony pozwanej, stanowily zaplate za opieke zdrowotna udzielona przez powodowy Szpital w ramach niezbednej
pomocy medycznej. Wérod udzielnej pomocy byla tez opieka ratujaca zycie.

Zasadniczy spér miedzy stronami w tej sprawie sprowadzal sie do kwestii podstawy prawnej, w oparciu o ktéra
$wiadczeniodawca ustug medycznych moze domagaé sie od dysponenta §rodkami publicznymi wynagrodzenia za
Swiadczenia udzielone ponad limit wynikajacy z zawartej miedzy nimi umowy w sytuacji wykonywania swoich
ustawowych obowigzkow.

Zgodnie z art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, podmiot leczniczy nie moze odmoéwic¢ udzielenia $§wiadczenia
zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenie takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia. Z kolei art. 30 ustawy o zawodach lekarzy i lekarza dentysty, statuuje obowiazek udzielania przez
lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby spowodowaé niebezpieczenstwa
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach niecierpiacych
zwloki. Jednoczeénie przepis artykulu 68 ust. 11 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, ze kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wltadza publiczna zapewnia réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych. Adresatem normy wyrazonej w art. 68 ust. 2
Konstytucji sg wladze publiczne, na ktorych spoczywa obowiazek stworzenia odpowiednich instytucji umozliwiajacych
zapobieganie chorobom, a w razie ich wystapienia umozliwienie odpowiedniego ich zwalczania, leczenia (por. B.
Banaszek, Komentarz do art. 68 Konstytucji RP. C.H. Beck 2012). Warunki i zakres udzielenia $§wiadczen przez
publiczna stuzbe zdrowia reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych. Artykul 68 ust. 2 Konstytucji RP w sposéb wyrazny przesadza o tym, ze $wiadczenia
publicznej opieki zdrowotnej finansowane sa ze Srodkéw publicznych, a zatem ze §rodkéw bedacych w dyspozycji
pozwanego. Odmowa udzielenia pomocy medycznej byloby dzialaniem wbrew cigzagcemu na powodowym szpitalu
ustawowemu obowigzkowi ratowania zycia i zdrowia. Jednocze$nie stanowiloby to naruszenie zaakceptowanych
powszechnie wartoéci, ktorych wyrazem jest norma wyrazona w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP.

Powyzsze przepisy adresowana sa bezpos$rednio do podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, zaré6wno
do lekarzy, jak i do placowek medycznych. Brak wywigzania sie z ustanowionych w nich obowigzkow rodzi¢
moze dla tych podmiotéw zaréwno odpowiedzialnoéé cywilng, jak i zawodowa, a w skrajnych przypadkach nawet
odpowiedzialnoé¢ karng. Podmiot wykonujacy dzialalno$é lecznicza ma wiec obowiazek udzielenia §wiadczenia w
warunkach okreslonych w hipotezach przytoczonych norm i to bez wzgledu na limit przewidziany w umowie zawartej z
Funduszem. Tym samym stosunek prawny miedzy §wiadczeniodawcg (powodem), a Narodowym Funduszem Zdrowia
jest z jednej strony ksztaltowany przez umowe, a z drugiej — na podstawie art. 56 k.c. — rowniez w oparciu o powyzsze
obowiazki ustawowe, a wywiedzione z Konstytucji. Obowiazki te, z uwagi na ich bezwzgledny charakter, wyprzedzaja
za$ ograniczenia wynikajace z uméw o Swiadczenia zdrowotne, w tym limity wynagrodzen w nich ustalone.

Zgodnie z art. 56 k.c. do skutkow uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy wiec wlaczyé koszty
Swiadczen udzielonych w warunkach przymusu ustawowego. Koszty tych §wiadczen obciazajac za§ pozwany Fundusz,
ktory jest jednostka utworzona do finasowania $wiadczen oplaconych ze Srodkéw publicznych. Skoro bowiem
$wiadczeniodawca nie moze odméwic udzielenia Swiadczenia, a obowigzek ten nalozyt na niego ustawodawca, to nie
mozna wymagacé, aby samodzielnie §wiadczenia te finansowat. Tym bardziej, ze obowigzek zapewnienia ochrony zycia
i zdrowia obywateli, w tym zagwarantowania §wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie spoczywa na panstwie.
Koszty tych Swiadczen powinien wiec pokryé Skarb Panstwa. W przypadku §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze §rodkow publicznych, uprawnienia i obowiazki finansowe Skarbu Panstwa realizuje Narodowy Fundusz Zdrowia
(por. wyroki SN: z dnia 10 stycznia 2014 r. I CSK 161/13, z dnia 12 marca 2009 r. V CSK 272/08, z dnia 5 listopada
2003 1. IV CK 189/02, z dnia 15 grudnia 2005 r. II CSK 21/05, z dnia 14 lipca 2006 r., II CSK 68/06, z dnia 25 maja
2006 1., I CSK 93/05, z dnia 8 sierpnia 2007 r. I CSK 125/07).

Majac powyzsze na uwadze strona powodowa moze wiec dochodzi¢ zaplaty za $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielonej ponad limit wynikajacy z umow zawartych z pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia, pod warunkiem,



ze $wiadczen tych udzielila w okoliczno$ciach wypetiajacych hipoteze art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, art. 30
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W ocenie Sadu, material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie pozwalal na stwierdzenie, ze §wiadczenie,
za ktore strona powodowa dochodzila zaplaty w niniejszym postepowaniu, stanowily §wiadczenia ratujace zycie i
zdrowie. Jednoczesnie otrzymana przez pacjentéw pomoc byla Swiadczeniem udzielonym w warunkach przymusu
ustawowego.

W pierwszej kolejnoéci ocenie zostana poddane $wiadczenia w ramach umowy odrebnie kontrolowanych
$wiadczeniach, albowiem nie wymagaja one glebszych rozwazan z uwagi na ich status ,ratujacych zycie”. Wprawdzie
strona powodowa nie wskazywala wprost, aby tego typu $wiadczenia nalezaly do kategorii ratujacych zycie. Jednak
strona pozwana bronigc swojego stanowiska odmawiajacego zaplaty za wykonane $wiadczenia, wskazywala, ze w
ramach umowy odrebnie kontraktowanej, §wiadczenia te nie nosily przymiotu nagloéci i nie shuzyly ratowaniu zycia.

Przykladem w czystej postaci dzialania ratujacego zycie jest procedura zwigzana z zywieniem dojelitowym. Jak
wskazala, zeznajaca w imieniu strony powodowej, Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala (...) w O., I. K., procedura ta
pozwala pacjentom dotknietym niemoznoécia tradycyjnego spozywania positkow po prostu zyé. Nie ulega zatem
watpliwosci, ze dostarczenie substancji pokarmowych bezpoérednio do zolgdka, ratuje im zycie. Bez dostarczenia
energii (pozywienia) ich egzystencja uleglaby zakonczeniu przez Smier¢ ,glodowa”. Na koszty calego wyposazenia
pacjenta do niezbednej egzystencji w warunkach domowy sktada sie sprzet medyczny i akcesoria (odzywki, zglebniki),
ktére umozliwiaja mu funkcjonowanie w domu. Miesieczny koszt to kwota 2.496 zl. Niemniej jednak nalezy do tych
kosztow doliczy¢ koszty poérednie, jak koszty apteki, obstugi zamoéwien, sterylizatorni, koszty laboratorium.

Tym samym proéba obalenia, ze dzialania w ramach $wiadczen odrebnie kontraktowanych obejmujacych zywienie
dojelitowego w warunkach domowych nie jest dzialaniem ratujacym zycie — uznaé nalezy za nietrafione. Malo tego,
nalezy dodatkowo wskazaé, ze to jedyny sposob ich zycia wérdd najblizszych — w swoim domu. Bez wspomagania
zywieniowego, zmuszeni byliby przebywacé w szpitalu, a bez pomocy lekarskiej skazani byliby na §mier¢. Nie ma zatem
watpliwosci, ze zwloka w zakresie Swiadczonych ushug przez powodowy Szpital stanowilaby realne zagrozenia dla zycia
tych pacjentow.

W tym miejscu nalezy dokonaé oceny zasadno$ci ponadlimitowego udzielenia §wiadczenn w ramach ambulatoryjnej
pomocy specjalistycznej oraz w ramach $wiadczen odrebnie kontraktowanych - Zywionych dojelitowe pacjentow w
warunkach domowych.

W ramach tej pierwszej procedury powodowy Szpital udzielil pomocy medycznej w zakresie poloznictwa i
ginekologii, okulistyki, diabetologii, endokrynologii, leczenia choréb naczyn, hepatologii, hematologii, nefrologii,
chorob zakaznych, neurologii, kariologii, kardiochirurgii, neurochirurgii, transplantologii, chirurgii onkologicznej, a
takze gastroenterologii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu.

W ramach udzielonej pomocy medycznej ww. poradniach byla §wiadczona pomoc dorazna, biezaca i jednocze$nie
niezbedna. Dlatego tez oceny zasadno$ci udzielonej pomocy medycznej nalezy dokona¢ pod katem, czy strona
powodowa, pomimo przekroczenia limitu zakontraktowanego na 2016 r. z Narodowym Funduszem Zdrowia
zobowigzana byla z mocy przepisow ustawy, w szczegolnos$ci cytowanego juz art. 30 ustawy o zawodzie lekarzy ilekarza
dentysty oraz art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej, do §wiadczen w ramach 17 poradni specjalistycznych. Nastepnie
do ustalenia, czy w takim przypadku strone pozwana obciaza obowiazek zaplaty za tego rodzaju §wiadczenia.

Przypomnie¢ trzeba, ze zgodnie z art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej podmiot leczniczy nie moze odmoéwic
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia
ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Z kolei art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty,
lekarz ma obowiazek udzieli¢ 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. Dotyczy to przypadkéw pilnych, wymagajacych natychmiastowej pomocy z



uwagi na niebezpieczenstwo pogorszenia stanu zdrowia, czy skomplikowania dalszego leczenia. Obowiazek ratowanie
zycia i zdrowia wynikajacy z przepisow art. 15 ustawy o dzialalno$ci leczniczej jest obowigzkiem bezwzglednym i
wyprzedza ograniczenia wynikajace z umoéow o udzielenie Swiadczen zdrowotnych. Jednocze$nie w przepisie tym
chodzi o takie przypadki, w ktérych zachodzi niemozno$¢ odlozenia (przesuniecia) w czasie pomocy lekarskiej,
mogacej wedlug wiedzy i doSwiadczenia medycznego — zapobiec powstaniu u pacjenta niekorzystnych skutkow dla
jego zycia i zdrowia. Termin ,natychmiastowo$¢”, ,naglo§¢” w rozumieniu zaréwno art. 15 cytowanej ustawy, jak i
art. 30 ustawy o zawodach lekarzy i lekarza dentysty nie oznacza wiec realnej mozliwo$¢ ziszczenia sie zagrozenia
zycia i zdrowia pacjenta, ale o czas, w jakim $wiadczenie zdrowotne winno byé¢ udzielone osobie znajdujacej sie w
okre§lonym stanie zdrowotnym. Nie chodzi wiec jedynie o przypadki niesienia pomocy osobom, ktorych zagrozenie
zycia i zdrowia jest bezposrednie i w kazdej chwili moze zrealizowac¢ sie negatywny skutek tego zagrozenia. Chodzi o
przypadku udzielenia pomocy, ktére musi by¢é wykonane natychmiast z uwagi na wystapienie schorzenia, dolegliwosci
zagrazajacej zyciu i zdrowiu, bez wzgledu na to, czy zagrozenie jest nagle, czy nie.

Obowiazek udzielenia §wiadczenia uregulowany w art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej i art. 30 w ustawie o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, czesto bedzie oczywiscie dotyczyl przypadkéw, gdy kto§ wzywa Pogotowie (...)
lub zglasza sie do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Mozna sobie bowiem wyobrazié, ze przypadki takie moga
charakteryzowaé sie mniej powaznymi obrazeniami, co do ktérych podjete metody leczenia moga byé¢ odroczone
na krocej lub dluzej. Dlatego, nie mozna sie ograniczaé jedynie to takich przypadkéw, albowiem mozna sobie
wyobrazi¢ sytuacje odwrotne. W przypadku pacjenta leczonego przewlekle, moze przeciez wystapi¢ konieczno§é
natychmiastowego wykonania §wiadczenia medycznego.

W przypadku $§wiadczenia pomocy ambulatoryjnej strona powodowa wykazala, ze jest osrodkiem najlepszym w
wojewodztwie, posiada poradnie specjalistyczne, ktérych nie ma w innych placéwkach na terenie Warmii i M., posiada
licznych specjalistéw, a inne oSrodki medyczne odsylaja pacjentdéw z trudnymi problemami medycznymi wlasnie do
powoda. Niejednokrotnie tez sami pacjenci wybieraja powodowa placéwke medyczng kierujac sie najwyzsza dla niech
wartoSci jaka jest — ich zdrowie i Zycie. To wszystko z kolei doprowadzilo do tego, ze liczba pacjentéw powodowego
Szpitala caly czas wzrasta. Okoliczno$ciom tym, pozwany Fundusz nie zaprzeczyl. Wrecz przeciwnie, przestuchany
w charakterze strony A. Z., przyznal, ze naocznie widzial duza ilo$¢ pacjentéw w powodowym Szpitalu. Sam zreszta
jednego z pacjentoéw odestal do powodowego szpitala. Nadto warto zwrocié uwage, ze pozwany Fundusz w przypadku
nieprzyjmowania pacjentéw ma mozliwoé¢ nalozenia na powoda, jak rowniez na inne placowki, kary finansowe;j.

W ramach procedury ambulatoryjnej udzielana byta pomoc z réznych specjalnoSci. Jednocze$nie pomoc ta jest
tansza forme leczenia niz pobyt pacjenta w szpitalu. Wojewddzki Szpital (...) posiada licznych specjalistow, stad
czesta decyzja pacjentéw jest leczenie sie w powodowym szpitalu. To z kolei nakladalo na powoda obowiazek
przyjecia pacjentéow do leczenia. Obowiazek ten wynikal, jak juz wskazano powyzej z Konstytucyjnego obowigzku
zapewnienia dostepu do ustug medycznych. Pozbawienie bowiem pacjenta opieki medycznej stanowiloby zagrozenie
dla ich zdrowia i zycia, wyczerpujac tym samym dyspozycje art. 3 pkt 8 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Zgodnie z przywolanym przepisem, stan naglego zagrozenia zdrowotnego to stan polegajacy na
naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia. Definicja powyzszego stanu zawarta jest
roéwniez w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych (art. 5 pkt 33).

Wobec powyzszego nie sposéb zatem oczekiwaé od personelu medycznego powodowej placowki, aby odmawial
przyjecia pacjentéw z réznymi dolegliwosci tylko dlatego, Ze nie sa one przypadkami naglymi. Nie da sie bowiem
przewidzieé, kiedy u pacjentow wystapi nagle zalamanie proceséw zyciowych wymagajacych natychmiastowej
interwencji. Oczekiwanie bowiem dwa lata na przyjecie do specjalisty, cho¢ nie jest sytuacja nagla, jednak wymaga
udzielenia pomocy takze i tej osobie. Albowiem zaréwno osoby, ktorych zycie jest bezposrednio narazone na jego
utrata, jak rowniez, ktére potrzebuja pomocy lekarskiej doraznej objeci sa ustawowym obowigzkiem nalozonym na
personel medyczny — w postaci §wiadczenia pomocy lekarskie;j.



Konieczno$¢ specjalistycznej konsultacji lub leczenia uznali juz bowiem lekarze podstawowej opieki medycznej
lub inni specjali$ci. Aby uzyska¢ porade lub pomoc medyczng w trybie opieki ambulatoryjnej, konieczne jest
bowiem skierowanie od innego lekarza specjalisty, oddzialu szpitalnego lub lekarza POZ. W tej sytuacji to szpital
podejmuje ryzyko zwloki lub blednej kwalifikacji pacjenta do systemu kolejkowego. Niejednokrotnie moze to wymagaé
przeprowadzenia badan lub konsultacji. Konsekwencja blednej oceny moze byé proces odszkodowawczy lub nawet
karny. Co wiecej, pacjent zakwalifikowany do oczekiwania w systemie kolejkowym, nawet jezeli jego stan jest stabilny,
po uplywie wyznaczonego czasu ma prawo domagaé sie porady lub leczenia. Skoro zawarl on ze szpitalem swoista
umowe o $wiadczenie uslugi medycznej, to w przypadku nadejsScia terminu mu przypisanego moglby skutecznie
formulowaé wobec szpitala roszczenia odszkodowawcze.

Metodologie rozliczen z pozwanym Funduszem wyjas$nila I. K., bedaca Dyrektorem powodowej jednostki. Wskazala
ona, ze kierownik dzialu zajmujacego sie opracowaniem i rozliczeniem udzielonych §wiadczen sporzadza w systemie
elektronicznym taki wykaz, zgodnie z wytycznymi NFZ, ktéry nie uznal ich z uwagi na przekroczenie limitu
kontraktowego. Jednocze$nie wskazala, ze o kwalifikacji §wiadczenia decyduje lekarz. Nadto wskazala, ze zadnego
pacjenta, ktory zglosi sie do powodowego szpitala nie odsytaja do innych placowek. Co nalezy ttumaczy¢ to tym, ze
takie dzialanie wynika z faktu ciezaru nalozonego na lekarza i placowce medycznej. Tym ciezarem jest ustawowy,
bezwzgledny obowigzek niesienia pomocy (w tym wypadku niezbedna diagnoza, ktéra umozliwi dalsza kwalifikacje
pacjenta i nadanie mu statusu trybu leczenia ,,pilnego” lub ,stabilnego”). Jak rowniez Konstytucyjnego obowiazku
zapewnienia dostepu do ustug medycznych. Pozbawienie bowiem pacjenta opieki medycznej w ramach umoéwionych
Swiadczen stanowilaby zagrozenie dla jego zdrowia i zycia, wyczerpujac tym samym dyspozycje art. 3 pkt 8 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Przedlozone przez strone powodowa dokumenty w postaci zestawien przedkladanych NFZ-towi, zeznan strony
powodowej, nie byly kwestionowane merytorycznie przez pozwanego. Pozwany ograniczyl sie jedynie do
o$wiadczenia, ze nie stanowig one dowodu. Zgodnie z aktualnie obowiazujacym rozumieniem dokumentu wyrazonym
wart. 77 2k.c. jest nim kazdy noénik umozliwiajacy zapoznanie sie z jego trescia. Oczywiscie przedlozone przez powoda
zestawienia to dokumenty prywatne, ale podlegajg one ocenie na zasadach ogo6lnych. Poniewaz pozwany nie podnosil,
ze stwierdzaja one udzielenie §wiadczen medycznych osobom nieuprawnionym, nieistniejacych procedur medycznych
lub zawieraja inne wady, Sad w zaistnialej sytuacji procesowej oparl na nich swoje ustalenia.

Nie ma podstaw, by ograniczy¢ ustawowy obowiazek natychmiastowo udzielenia $wiadczenia jedynie do sytuacji
wystapienia u pacjenta stanu naglego, bezposrednio zagrazajacego zyciu i zdrowiu. Norma wywiedziona z powyzszych
przepiséw naktada zatem na panstwo dbatosé o dostep do podstawowych §wiadczen medycznych, w tym takze do ich
sfinansowania, ksztaltujac w ten spos6b ustré6j spoteczny w rozwazanym zakresie.

Jako podstawe prawng zasadno$ci dochodzonego roszczenia, nalezy wskazaé art. 752 k.c. Zgodnie z tym przepisem,
kto bez zlecenia prowadzi cudza sprawe, powinien dzialaé z korzyScia dla osoby, ktérej sprawe prowadzi i zgodnie z
jej prawdopodobng wola, a przy prowadzeniu sprawy obowigzany jest zachowaé nalezytg starannoé¢.

Do zapewnienia bezplatnych $wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest Skarb Panstwa. Realizujac $wiadczenia
zdrowotne po wyczerpaniu limitu kwotowego umowy, powdd wykonywal czynno$ci faktyczne — konkretne ustugi
medyczne z jednej strony z wiasnej inicjatywy, ale z drugiej przymuszony istniejacymi, wskazanymi wyzej
okoliczno$ciami. Czynil to w trosce o zdrowie i zycie pacjentdéw, ktérzy u niego szukali pomocy. Mimo, ze mog}t
mieé¢ §wiadomo$¢ wyczerpania limitu $wiadczen wynikajacy z uméw laczacych go z pozwanym, nie mogl odestaé
zglaszajacych sie chorych wymagajacych zasadnej porady lub opieki specjalistycznej, badz wskazanych do odzywiania
dojelitowego, ktérym Panstwo gwarantuje opieke aktami takiej rangi jak Konstytucja. Pozwany nie tylko nie
sprzeciwial sie dzialaniom powoda, ale wrecz naciskal na ich wykonanie (pismo NFZ - k. 556).

Tego rodzaju dzialania nalezy okresli¢ jako prowadzenie cudzych spraw obejmujacych ushugi na rzecz osob trzecich
bezzlecenia, czyli stosunek zobowigzaniowy uregulowany w art. 752 k.c. i n. Prowadzenie to ma charakter nieodplatny.
Jednakze powdd moze zadac¢ zwrotu uzasadnionych wydatkoéw i nakladéw szeroko ujetych. Pozwany wprawdzie



kwestionowal wysoko$§¢é dochodzonej kwoty za wykonane uslugi medyczne, jednak nie popart swojego argumentu
zadnym dowodem, ograniczajac sie do golostlownej proby podwazenia wysokos$ci roszczenia. OczywiScie nie sposéb
odnosi¢ tu wprost w drodze analogii stawek z kontraktu do wykazania wartoSci procedur wykonanych ponadlimitowo.
Na stronie powodowej w tym procesie spoczywal ciezar wykazania kosztow rzeczywiécie poniesionych. W tym
kierunku nie przejawila ona wistocie zadnej inicjatywy dowodowej poza wykazaniem jaka bylaby kontraktowa warto§é
tych $wiadczen. Sad przyjal jednak za udowodnione, ze $§wiadczenia te istotnie wykonala.

Zuwagi na brak podstaw do precyzyjnego okreslenia wysokosci §wiadczonych ustug medycznych, miedzy innymi przez
brak powotania w tym zakresie dowodéw, Sad mogl jedynie positkowo zastosowac wyliczenia nalezno$ci na podstawie
stawek Swiadczen zakontraktowanych z NFZ. Sila rzeczy oprécz wydatkow musza one zawiera¢ i zysk placowki, do
czego brak podstaw przy zastosowanej konstrukeji prawne;j.

W tym stanie rzeczy wysoko$¢ zasadnej naleznoSci powoda musiala naleze¢ do oceny Sadu. Dokonano jej
przy zastosowaniu art. 322 k.p.c., zgodnie z ktérym, jezeli w sprawie o naprawienie szkody, o dochody, zwrot
bezpodstawnego wzbogacenia lub o $wiadczenie z umowy dozywocia, sad uzna, ze $ciste udowodnienie wysokosci
zadania jest niemozliwe lub nader utrudnione, moze wyroku zasgdzi¢ odpowiednig sume wedlug swej oceny opartej
na rozwazeniu wszystkich okoliczno$ci sprawy.

I tak w przypadku zywienia dojelitowego koszt samych odczynnikéw ksztattowal sie na poziomie okolo 60% calej
procedury. OczywiScie do tego nalezy doliczy¢ niezbedne koszty administracyjne, co w ocenie Sadu zasadnym czyni
przyjecie lacznie stawki 70 % sumy nalezno$ci z tego tytulu dochodzonej przez powoda.

Podobna analize przeprowadzono w odniesieniu do roszczen z tytulu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktérych
sume wyliczyl powod na 731.294,90 zi. Bezspornym jest, ze wobec przyjmowanych w tym trybie pacjentéw stosowano
nie tylko porady, ale i inwazyjne procedury medyczne, wymagajace diagnostyki i sprzetu zabiegowego. Nie spos6b
precyzyjnie ustali¢ ich kosztow. Zwiekszeniu podlegal tez czas pracy lekarzy kontraktowych i pozostalego personelu
szpitala, ktore zabezpieczy¢ musial powod, co generowalo istotne koszty dodatkowe. Z tego wzgledu zasadnym bylo
przyjecie z tego tytulu 70 % stawek kontraktowych i w tym przypadku jako wyj$ciowego minimum kosztéw szpitala z
tego tytulu. Strona powodowa nie wykazala, zadnych dowod6éw dla uzasadnienia wyzszych kosztow z tego tytutu.

W ocenie Sadu uznaé nalezy, ze za Swiadczenie w ramach Zywienia dojelitowego i leczenie w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, zasadnym bedzie zasadzenie lacznie 70 % dochodzonej z tego tytulu kwoty, to jest 1.153.554,43
z}, ktora to na podstawie na podstawie art. 753 § 2 k.c. przy zastosowaniu art. 322 k.p.c. zasagdzona od pozwanego, jak
obowigzanego do ochrony zdrowia uprawnionych, na rzecz powoda, jako prowadzacego jego sprawy z tego tytulu. W
pozostalym zakresie powodztwo zostalo oddalone, jako nieudowodnione.

O odsetkach Sad orzek! na podstawie art. 481 k.c. Pozew wplynal do Sgdu w dniu 1 grudnia 2017 r. Rodzaj zgltoszonego
zadania, ocena konkretnego stanu faktycznego uzasadnia roszczenia powoda takze w zakresie odsetek. Wobec tego
Sad zasadzil odsetki zgodnie z zagdaniem pozwu, od daty wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty.

O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c., dokonujgc sie wzajemnego zniesienia.

Powdd dochodzil w niniejszym postepowaniu roszczen na laczng kwote 1.647.934,90 zl, a utrzymala sie z zadaniem
w kwocie 1.53.554,43 zL. Oznacza to, ze wygral proces 70%, za$§ pozwany w 30% (1.53.554,43 X 100: 1.647.934,90)

Powod poniodst nastepujace koszty procesu: uiszczona w czesci oplate sadowa od pozwu w kwocie 200 zlotych, koszty
zastepstwa procesowego w wysoko$ci 10.800 zl. Pozwany za$ ponidst koszty swojego pelnomocnika w kwocie 10.800
zk.

Niemniej jednak majac na uwadze charakter zgloszonego roszczenia, ktore ze swojej natury podlega uznaniu i ocenie
Sadu w $wietle wszystkich ujawnionych w toku procesu okoliczno$ci, a takze niewielka réznice w poniesionych przez



obie strony postepowania kosztach niezbednych do celowej obrony i ochrony swoich praw, Sad postanowil wzajemnie
znie$¢ koszty procesu (vide: pkt III sentencji wyroku).

Sad na podstawie art. 113 ust. 4 ustawy o kosztach sadowych w sprawach cywilnych nie obciazyt stron postepowania
kosztami sgdowymi w cze$ciach w jakich kazda z nich przegrala niniejsze postepowania z tozsamg argumentacja jak

Wyzej.



