Sygn. akt I C 707/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 listopada 2020 .

Sad Okregowy w Olsztynie — I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczqcy sedzia SO Przemyslaw Jagosz

Protokolant prac. sqd. Natalia Indyka

po rozpoznaniu w dniu 16 listopada 2020 r., w O., na rozprawie,
sprawy z powodztwa Miejskiego Szpitala (...) w O.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) w O.
o zaplate

I. oddala powédztwo;

II. zasqdza od powoda na rzecz pozwanego zwrot kosztow procesu w kwocie 15 000 zl.

Sygn. akt I C 707/19

UZASADNIENIE

Ostatecznie, po czeSciowym cofnieciu pozwu, powodowy Szpital zadal od pozwanego, ktorego sprecyzowal ostatecznie
jako Narodowy Fundusz Zdrowia, zaplaty 2 952 115,29 z} z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od dnia 3.07.2019
r. do dnia zaplaty oraz z kosztami procesu.

W uzasadnieniu wskazal, ze zagdana kwota stanowi wynagrodzenia nalezne mu od pozwanego za $wiadczenia
zdrowotne w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, udzielone w 2018 r. w warunkach przymusu ustawowego,
tj. w stanie zagrozenia zdrowia lub zycia pacjentow.

Wyjasnil przy tym, ze wprawdzie w ramach laczacej strony umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych i ustalonego
w niej wynagrodzenia ryczaltowego miescilo sie wynagrodzenie za §wiadczenia w wypadkach naglych, jednakze jako
placéwka zakwalifikowana do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej nie
mial mozliwoSci odmowy zawarcia takiej umowy, ani negocjowania jej warunkoéw, jak réwniez nie bylo mozliwoéci
podwyzszenia ryczattu w toku jej wykonywania poza sytuacjami uregulowanymi przepisami ustawy z dnia 27.08.2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych i wydanych na jej podstawie aktow
wykonawczych.

W ocenie powoda, w zwiazku z takim ksztaltem stosunku prawnego miedzy stronami, to na pozwanym ciazyl
obowiagzek skalkulowania planu finansowego i warunkéw umowy w sposéb zapewniajacy nalezyta realizacje
Swiadczen, aby kwota ryczaltu przy racjonalnym gospodarowaniu miescila w sobie zar6wno koszty Swiadczen
planowanych, jak i wszystkich §wiadczen ratujacych zycie lub zdrowie w wypadkach naglych. Ryczalt byl jednak
niedoszacowany. Wprawdzie liczba hospitalizacji na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii spadla w poréwnaniu
z latami wezeéniejszym, podobnie jak warto$¢ udzielanych tam §wiadczen w stosunku do ogdlnej wartoSci wszystkich
Swiadczen, jednak nie uwzgledniono znaczacego wzrostu kosztow tych Swiadczen wynikajacego m.in. z wymuszonego



wzrostu wynagrodzen (wzrost placy minimalnej i podwyzek dla personelu) oraz wzrostu cen lekéw. Powdd nie byl
roéwniez w stanie oszacowac liczby Swiadczen z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii. Nie mégl nadto ograniczaé
w sposob zbyt radykalny liczby §wiadczen planowych zakladajac ze zabezpieczone w ten sposob $rodki potencjalnie
przeznaczy na $wiadczenia nagle, jezeli sie pojawia, gdyz w pierwszej kolejnosci kierowat sie wzgledami medycznymi,
a nie finansowymi, i dazyt do takiej organizacji udzielania Swiadczen, by zapewnié zrownowazony dostep wszystkich
pacjentow do §wiadczen.

Jako podstawe prawng dochodzonego roszczenia, powod wskazal przepisy art. 19 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych, wzglednie art. 632 Kodeksu cywilnego lub art. 15 ustawy
o dzialalnoSci leczniczej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza (por. plan rozprawy pkt IX — k. 10 568v — tom LIII).

Pozwany wniost oddalenie powddztwa i zwrot kosztéw procesu.

W uzasadnieniu wskazal, ze w ramach laczacej strony umowy w zamian za kwote ryczaltu powodowy Szpital
zobowiazal sie do udzielania §wiadczen w zakresie poszczegolnych profili, w tym anestezjologii i intensywnej terapii,
niezaleznie od tego, czy byly udzielane w spos6b planowy, czy w sytuacjach naglych. Umowa nie okres$lala liczby
Swiadczen, ani ich jednostkowych kosztow, lecz obejmowata globalng kwote ryczaltu, jaka pozwany zobowiazywal
sie zaplaci¢ za kompleksowa usluge udzielania §wiadczen w ramach zakontraktowanych u niego profili. Pow6d sam
natomiast decydowal, w jaki sposob rozdysponuje kwote ryczaltu na poszczegoblne profile. W ocenie pozwanego dane
dotyczace liczby $wiadczen utrzymujacych sie na podobnym lub zmniejszonym poziomie, przy uwzglednieniu rezerwy
zabezpieczonej na podstawie poprzednich okresow pozwalaly powodowi na oszacowanie ich warto$ci nawet przy
wzro$cie kosztow i stosowne przesuniecia §rodkéw, wzglednie odroczenie planowanych §wiadczen przez przesuniecia
w ramach kolejki pacjentow na nie oczekujacych. Z pozwu natomiast wynika, ze nastapil wzrost liczby Swiadczen
planowanych, a nadto, ze wstepnego podziatu Srodkéw powod dokonal juz na poczatku 2018 r. i przyjal, ze bedzie
finansowat i rozliczat Swiadczenia ,,chronologicznie” — wedlug daty wypisu pacjenta (k. 26 pozew str. 14 odpowiedzi na
pozew), co trudno uznac za racjonalne. Mial tymczasem mozliwo$¢ przesuniecia Swiadczen planowych i rozliczonych
w 2018 r. np. w zakresie chirurgii ogblnej, choréb wewnetrznych, urologii, ginekologii, chirurgii szczekowo-twarzowej,
ortopedii i traumatologii (wyszczegdlnionych na str. 15 i 16 odpowiedzi na pozew).

Odnosnie do wzrostu kosztow §wiadczen i wynagrodzen pozwany wskazal, ze w 2018 r. przekazatl powodowi §rodki
finansowe na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych w kwocie 4 306 632,09 (w tym w ramach umowy 4 304
798,41 z1), co w pelni pokrylo ten wzrost, a powdd nie wystepowal do niego na podstawie odpowiednich przepisow
z wnioskami o §rodki na wzrost wynagrodzen ratownikow medycznych i lekarzy specjalistow (str. 18 odpowiedzi na
pozew),

Sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

W $wietle twierdzen stron, przedstawionych przez nie i niekwestionowanych dokumentéw oraz zeznan swiadkdéw poza
sporem bylo, ze:

1) na podstawie przepiso6w ustawy z dnia 27.08.2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (w brzmieniu uwzgledniajacym nowelizacje z 23.03.2017 r. — dalej jako u.S.0.z.) wprowadzono system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej jako (...)), a powoda zakwalifikowano
do tego systemu,

2) w dniu 27.09.2017 r. strony zawarly umowe w systemie (...) na okres od dnia 1.10.2017 r. do 30.06.2021 r.,
obejmujaca m.in. profil anestezjologia i intensywna terapia, w ramach ktérej kwota ryczaltu za Swiadczenia objete
takim wynagrodzeniem wynosila:

a) w okresie rozliczeniowym od 1.01.2018 r. do 30.06.2018 r. — 24 258 348 zl,

a) w okresie rozliczeniowym od 1.07.2018 r. do 31.12.2018 r. — 24 684 927 z1,



b) globalna kwota ryczaltu za caly 2018 rok stanowila sume tych dwoch sktadnikow, przy czym uwzglednia ona
dwukrotne podwyzszenie ryczaltu w ciagu tego roku

3) zawarcie umowy w systemie (...) nastapilo w trybie art. 159a u.$.0.z., tj. na wniosek dyrektora (...) pozwanego,
czyli bez konkursu ofert i rokowan, a nadto na podstawie:

a) na podstawie og6lnych warunkéw umoéw wynikajacych z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z 8.09.2015 r. — wydanego na podstawie
upowaznienia z art. 137 ust. 2 u.$.0.z.,

a) na podstawie zarzadzen Prezesa NFZ z dnia 10.08.20171.129.06.2018 r. w sprawie szczegblowych warunkow umow
w systemie (...), ktore nie podlegaly negocjacjom z poszczegbdlnymi szpitalami, natomiast ich wdrazanie odbywalo sie
w trybie publicznym przez zbieranie uwag od $wiadczeniodawcow i podlegalo zatwierdzeniu przez Ministra Zdrowia.

4) ustalenie wynagrodzenia ryczaltowego wskazanego w umowie nastapilto w sposéb wskazany w art. 136 cu.$.0.z., tj.:

a) z uwzglednieniem wysokosci §rodkow finansowych zaplanowanych na finansowanie §wiadczen w formie ryczaltu
systemu zabezpieczenia, okre$lona w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, sporzadzonym na podstawie art.
131b ust. 1 u.S.0.z.,

a) w pierwszym okresie rozliczeniowym na podstawie art. 5 ustawy z 23.03.2017 r. o zmianie u.§.0.z., ktéra
wprowadzila (...), oraz wydanego na tej podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20.06.2017 r., czyli z
uwzglednieniem danych za 2015 r., lecz wyceny $wiadczen z daty wejécia w zZycie ustawy zmieniajacej u.$.0.z,

b) w kolejnych okresach rozliczeniowych na podstawie art. 136 ¢ u.§.0.z. i wydanego na tej podstawie (ust.
6) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22.09.2017 r., czyli z uwzglednieniem danych za poprzedni okres
rozliczeniowy finansowanych w formie ryczaltu systemu zabezpieczenia i cen tych $wiadczen oraz dodatkowych
parametrow uszczegotowionych wskazanym rozporzadzeniem,

c¢) bez ustalania liczby Swiadczen, jakie ma wykonaé Szpital w danym okresie, ani bez ustalania kosztoéw ich wykonania,

d) bez wskazania, jak ustalony ryczalt ma by¢ podzielony na poszczegdlne profile, ani bez wskazania, jakie $rodki
maja by¢ zabezpieczone na §wiadczenia udzielane planowo, a jakie na udzielane w wypadkach naglych,

5) sposob podziatu ryczaltu na sfinansowanie poszczegdlnych profili i Swiadczen zalezat wylacznie od powoda,

6) powdd dokonal wstepnego podzialu $rodkéw na poczatku 2018 r., przyjmujgc, ze bedzie je rozliczal
chronologicznie,

7) w trakcie calego roku ten podzial érodkéw nie byt juz zmieniany poza zmiang wynikajaca z podwyzszenia ryczattu w
kwietniu i pazdzierniku 2018 r., ktére to podwyzki zostaly przeznaczone na zbilansowanie swiadczen wykonywanycn
m.in. na (...),

8) liczba $wiadczen udzielanych w 2018 r. na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii spadla w poréwnaniu z
latami weze$niejszymi, przy czym wszystkie te §wiadczenia maja charakter nagly i ratujacy zycie,

9) wzrost liczby lub kosztow $wiadczen udzielanych w danym okresie rozliczeniowym byl uwzgledniany w ramach
ustalania ryczaltu na nastepny okres rozliczeniowy — stosownie do przepisoéw rozporzadzehn wykonawczych do u.$.0.z.,

10) w 2018 r. nastapil wzrost wynagrodzen pielegniarek i poloznych, ratownikéw medycznych i lekarzy specjalistow,

11) w 2018 r. pozwany przekazal powodowi $rodki finansowe na wzrost wynagrodzen pielegniarek i poloznych — w
zakresie, w jakim powod o to wystapil,



12) w 2018 r. powdd nie wystepowal do pozwanego z wnioskiem o $rodki na wzrost wynagrodzen ratownikow
medycznych, gdyz tacy nie byli u niego zatrudnieni,

13) w2018 r. powod nie wystepowal do pozwanego z wnioskiem o §rodki na wzrost wynagrodzen lekarzy specjalistow,
gdyz wzrost tych wynagrodzen nie wynikal z przepisow powszechnie obowigzujacych, a z negocjacji z tymi lekarzami
(por. wyjasnienia w piSmie z dnia 10 czerwca 2020 r. - t. LII akt - k. 10 334v-10 335),

14) w 2018 r. przeliczenie ryczaltu nastepowalo w zwiazku z konieczno$cia uwzglednienia kolejnych okresow
rozliczeniowych, ktére w tamtym okresie byly pdlroczne. Poza tym zmiana ryczaltu mogla nastapi¢ w przypadkach
okre§lonych w art. 136 c u.$.0.z. Mogla rowniez nastgpic¢ zmiana wyceny, przy czym decyzje w tym zakresie podejmowat
prezes NFZ na podstawie przepisow rozporzadzenia, uwzgledniajac zmiany kosztéw oraz wspoétezynniki korygujace
ustalane dla grup szpitali,

15) w 2018 r. nastapil wzrost liczby §wiadczen planowanych i rozliczonych, a zmniejszyla sie liczba hospitalizacji na
(...) (zestawienie stosunku $wiadczen naglych do planowanych na wszystkich profilach objetych (...) w podziale na
poszczegdlne miesigce w ciggu calego 2018 r. obrazuje wykres - zestawienie nr 4 - k. 10 195 — tom LI),

16) $wiadczenia objete pozwem byly udzielane w warunkach stanu zagrozenia zycia i zdrowia (tzw. §wiadczenia nagle),

17) ustalenie ryczaltu na 2018 r. nastepowalo w grudniu 2017 r. na podstawie danych z poprzednich okresow
rozliczeniowych przy zastosowaniu wzoru z rozporzadzenia Ministra Zdrowia,

18) korekta ryczaltu nastepowala po zakonczeniu okresu rozliczeniowego konczacego sie z koncem grudnia 2017 r.
i byla dokonywana w marcu 2018 r.,

19) kolejna korekta nastepowala po zakonczeniu kolejnego okresu rozliczeniowego konczacego sie z koncem czerwca
2018 r. i byla dokonywana we wrze$niu 2018 r., a realizowana w pazdzierniku 2018 r.,

20) wzrost kosztow $wiadczen byl uwzgledniany w ramach wspoélezynnika korygujacego wskazanego w § 2 pkt 40
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ryczaltu,

21) wysoko$é czynnika korygujacego ustalal prezes NFZ na podstawie przepisoéw wydanych zgodnie z upowaznieniem
z art. 137 ust. 2 u.§.0.z.,

22) ustalona kwota ryczattu byla przekazywana w czeSciach - co miesiac, wzglednie dwa razy w miesiacu.
(por. tom LIII - plan rozprawy k. 10 565-10 569 i zeznania §wiadkéw za adnotacjami k. 10 581-10 584)
Sad zwazyl, co nastepuje:

W $wietle poczynionych w sprawie ustalen powddztwo nie moglo zosta¢ uwzglednione.

W pierwszym rzedzie nalezy wskazac, ze w odniesieniu do faktéw strony nie pozostawaly w sporze, ktory ograniczal
sie w istocie do interpretacji wynikajacych z tych faktow skutkéw prawnych.

W konsekwencji za ustalone nalezalo uznaé przytoczone powyzej fakty objete wypowiedziami stron ujetymi w planie
rozprawy i potwierdzone przedtozonymi dokumentami oraz zeznaniami $§wiadkow.

Na ich gruncie nie ulega watpliwoéci, ze strony laczyta umowa zawarta w systemie (...) w trybie okreslonym w art.
159a u.5.0.z.

Zgodnie z art. 136c¢ ust. 1 u.§.0.z. $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane na podstawie umowy, o ktérej mowa w art.
159a, sa finansowane w formie ryczaltu systemu zabezpieczenia, poza $§wiadczeniami wyodrebnionymi na podstawie
art. 136 ust. 2.



Nie bylo przy tym przedmiotem sporu, ze Swiadczenia z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w 2018 r., ktérych
dotyczyt pozew, nie byly §wiadczeniami wyodrebnionymi na podstawie art. 136 ust. 2 u.$.0.z.

Zgodnie z przepisami art. 136¢ ust. 2 i 3 u.$.0.z. wysoko$¢ ryczaltu systemu zabezpieczenia ustalalo sie za okres
rozliczeniowy okreslony w umowie, nie dluzszy niz rok kalendarzowy, a przy ustalaniu wysokoSci ryczaltu dla
danego Swiadczeniodawcy uwzglednialo sie:

1) wysoko$¢ $érodkéw finansowych zaplanowanych na finansowanie $wiadczen w formie ryczaltu systemu
zabezpieczenia, okre$lona w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 131b ust. 1;

2) dane dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych i sprawozdanych za poprzedni okres rozliczeniowy
finansowanych w formie ryczaltu systemu zabezpieczenia w zakresie:

a) liczby i rodzaju udzielonych §wiadczen,
b) cen udzielonych §wiadczen,
¢) parametrow jako$ciowych zwigzanych z procesem udzielania tych Swiadczen;

3) parametry dotyczace relacji liczby Swiadczen opieki zdrowotnej wykonanych i sprawozdanych przez
Swiadczeniodawce w poprzednich okresach rozliczeniowych, odpowiadajace wzrostowi lub spadkowi liczby tych
$wiadczen.

Nie bylo nadto watpliwosSci, ze sposob ustalania ryczaltu nie byl zalezny od pozwanego, a wynikal z przepisow
rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia 20.06.2017 r. oraz z dnia 22.09.2017 r. - wydanych na podstawie delegacji
ustawowych (zawartych najpierw w art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 23.03.2017 r. 0 zmianie u.$.0.z., a nastepnie w art. 136
c ust. 6 pkt 1 u.$.0.z.).

Doda¢ trzeba, ze nie byto réwniez kwestionowane, Ze przy obliczaniu ryczaltu naleznego powodowemu Szpitalowi
pozwany zastosowal sie do wzmiankowanych przepis6w, natomiast istota stawianych mu zarzutéw byto to, ze kwota
ryczaltu byla niedoszacowana.

W tym stanie rzeczy wskazac nalezy, ze istota wynagrodzenia ryczaltowego w systemie (...), wprowadzonego na
podstawie powolanej zmiany u.$.0.z., byto przyjecie, ze kazdy szpital funkcjonujacy w tym systemie uzyskuje w
danych okresie rozliczeniowym okreslona kwote ze $srodkéw publicznych z przeznaczeniem na dzialalno$¢ lecznicza
w profilach objetych tym systemem.

(...) wyliczenia tej kwoty wynikal z przepisow ustawy oraz wydanych na jej podstawie aktéw wykonawczych i odnosil
sie do parametréw ustalanych na podstawie sprawozdan z poprzednich okreséw rozliczeniowych skladanych przez
dany szpital.

Jednoczes$nie ustawodawca okreslil przypadki, w ktérych moglo dojé¢ do zmiany ryczaltu w danym okresie
rozliczeniowym, a nadto wprowadzil mechanizm, ktéry uwzglednial zmiany liczby $§wiadczen lub kosztow ich
udzielania w danym okresie rozliczeniowym, przy ustalaniu ryczaltu na kolejny okres.

Przy takim ujeciu finansowania Swiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych oczywistym jest rowniez — co zreszta
nie bylo kwestionowane - ze podzial érodkéw z ryczaltu na poszczegélne objete nim profile pozostawal w wylacznej
gestii szpitala. Oznacza to, ze wylacznie Szpital byl upowazniony do dysponowania tymi §rodkami w trakcie okresu
rozliczeniowego i odpowiedzialno$¢ za ten podzial rowniez spoczywata wylacznie na nim.

O ile zatem w trakcie okresu rozliczeniowego doszloby do zmian w zakresie liczby $wiadczen udzielonych w
poszczegblnych profilach, wzglednie wzrostu kosztoéw udzielania tych §wiadczen, do wylacznej wladciwosci szpitala
pozostawat sposob reakcji na te zdarzenia, w tym dokonanie modyfikacji podzialu §rodkéw miedzy poszczegbdlne



profile, przy zapewnieniu realizacji obowigzkow ustawowych w zakresie udzielania $§wiadczen w wypadkach nagtych
objetych dyspozycjami art. 15 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (u.d.l.) i art. 30 ustawy z dnia
5.12.1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (u.z.l.).

Zmiana sposobu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnych ze Srodkéw publicznych w systemie (...) dokonana na
podstawie nowelizacji u.$.0.z. z dnia 23.03.2017 r. wyeliminowala natomiast mozliwo$¢ przyjecia, ze w ramach uméw
zawieranych w tym systemie, strony, czyli szpitali(...), okreslaly konkretna liczbe $wiadczen w konkretnych profilach
objetych systemem lub koszt ich wykonania. Te parametry byly jedynie jedng z podstaw, na ktorej opieral sie system
wyliczenia ryczattu na dany okres rozliczeniowy. Co istotne, parametry te ujmuje sie w ujeciu ,historycznym”, tj. w
ten sposob, ze dane z poprzedniego okresu sa uwzgledniane w obliczaniu ryczaltu na kolejny okres. Prowadzi to do
oczywistego wniosku, ze o ile zalozy¢ stalty wzrost liczby $wiadczen lub staly wzrost ich kosztow (np. z uwagi na procesy
inflacyjne), ryczalt na dany okres rozliczeniowy nigdy nie bedzie odzwierciedla aktualnego stanu w tym okresie, lecz
bedzie wypadkowa danych z okresu weze$niejszego,

Konsekwencja opisanej zmiany przepisow jest roéwniez to, ze okreslenie liczby $wiadczen wykonywanych za srodki z
ryczaltu, pozostawione zostalo do decyzji konkretnego szpitala w ramach jego planu finansowego.

Powto6rzy¢ wypada, ze jednocze$nie oznacza to, ze o ile szpital nie doszacowat liczby §wiadczen na danym profilu w
trakcie danego okresu rozliczeniowego, w jego wylacznej gestii pozostawal sposéb reakeji na takie zdarzenie.

Do jego decyzji nalezalo zatem, czy wobec wzrostu liczby lub kosztow §wiadczen w danym profilu powinno
sie ograniczy¢ liczbe $§wiadczen udzielanych w innych profilach, czy tez szukaé oszczednoéci w kosztach swojej
dzialalnoSci. Tym samym ryzyko zwigzane z niedoszacowaniem kosztow dzialalnoéci w poszczegblnych profilach
objetych (...) zostalo przerzucone na $wiadczeniodawce (szpital), przy czym w ramach takiego systemu wyréwnanie
ewentualnych strat §wiadczeniodawcy wynikajacych z takiego niedoszacowania, z mocy ustawy mialo nastapi¢ w
ramach ustalania ryczaltu na kolejny okres rozliczeniowy (por. w tym zakresie zeznania §wiadka A. S. za adnot. k. 10
583 - tom LIII).

Pozwany mial natomiast obowiazek weryfikacji ryczaltu w ramach korekty przewidzianej przepisami wskazanych
wyzej rozporzadzen oraz w przypadku wzrostu kosztow $wiadczen wynikajacych ze zmian narzuconych przez
ustawodawce.

Poniewaz strony laczyla umowa, ktéra zawierano w ramach przymusu ustawowego i na podstawie rygoréow
ustanowionych ustawa, zgodnie z art. 6 Kodeksu cywilnego (k.c.), art. 354-355 k.c. oraz art. 471 k.c., zwazywszy na
powolane podstawy prawne powo6dztwa, dla ewentualnego uwzglednienia zadania w pierwszym rzedzie konieczne
bylo wykazanie przez powoda, ze doszlo do niewykonania lub nienalezytego wykonania przez pozwanego obowigzkéw
wynikajacych z tej umowy oraz powstania w zwiazku z tym szkody (straty), zas§ — w przypadku wykazania tych
okolicznos$ci — obowigzkiem pozwanego bylo wykazanie, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowiazkéw z
umowy nie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktére ponosi odpowiedzialno$c.

Z poczynionych w sprawie ustalen wynika, ze pozwany wywigzal sie z obowigzkéw wynikajgcych z umowy i ustawy
oraz wydanych na jej podstawie rozporzadzen. Nie zgloszono Zadnych konkretnych zarzutéw dotyczacych naruszenia
przepisow dotyczacych sposobu ustalenia ryczaltu na 2018 r., a nadto nie bylo kwestionowane, ze pozwany dokonat
stosownych korekt ryczaltu w kwietniu i pazdzierniku 2018 r., a nadto — na wniosek Szpitala — przekazal kwoty
wynikajace ze narzuconego ustawa wzrostu wynagrodzen pielegniarek i poloznych.

Z niekwestionowanych twierdzen stron oraz zeznan $§wiadkéw wynika nadto, ze powdd dokonal wstepnego podziatu
Srodkéw z ryczaltu na poczatku 2018 r., przyjmujac, ze bedzie je rozliczal chronologicznie, a w trakcie calego roku
ten podzial nie byl juz zmieniany poza zmiang wynikajacg z podwyzszenia ryczaltu w kwietniu i pazdzierniku 2018
r. Podwyzki ryczaltu uzyskane w tych miesiacach zostaly natomiast przeznaczone na zbilansowanie m.in. §wiadczen
udzielonych na (...), ktére nie zmiescily sie w limicie na ten oddzial przyjetym w pierwotnym planie powoda. Z
zeznan §wiadkow wynika jednocze$nie, ze ostatecznie nie dokonywano modyfikacji zalozonego pierwotnie podziatu



srodkow, ani nie ograniczano liczby $§wiadczen udzielanych w innych profilach, w oczekiwaniu na to, ze albo nastapi
spodziewany pod koniec roku spadek ogblnej liczby Swiadczen, wzglednie pozwany zaplaci za tzw. nadwykonania, jak
to czynit w latach ubieglych na podstawie zmienionych i nieobowiazujacych juz przepiséw (por. zeznania. §wd. A. S.
iJ.S.-C. — k. 10 582-10 584 — tom LIII).

Jednocze$nie — w $wietle bezspornych twierdzen stron — nie ulega watpliwosci, ze liczba $wiadczen udzielanych w
2018 r. na (...) spadla w por6éwnaniu z latami wcze$niejszymi, natomiast powod podnidst wynagrodzenia lekarzom
u siebie zatrudnionym w ramach negocjacji przeprowadzonych we wlasnym zakresie bez obowigzku ustawowego w
tym zakresie.

W tym stanie rzeczy trudno uzna¢, aby powdd wykazal, aby pozwany w jakimkolwiek zakresie odpowiadal za
poniesienie kosztéw Swiadczen objetych pozwem.

Po pierwsze, nie wykazano, aby ryczalt systemu zabezpieczenia w tym profilu zostal ustalony niezgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami u.§.0.z. i wydanymi na ich podstawie aktami wykonawczymi.

Po drugie, nie ma watpliwosci, ze za podzial §rodkéw z ryczaltu na dane profile, w tym (...), nie odpowiadal pozwany,
gdyz odpowiedzialno$¢ w tym zakresie spoczywata na powodzie.

Po trzecie, skoro umowa zawarta przez strony nie przewidywala zadnych danych liczbowych dotyczacych liczby
$wiadczen na poszczeg6lnych profilach, jakich ma udzieli¢ pow6d w ramach ryczaltu, bezzasadnym jest twierdzenie,
ze pozwany odpowiada za §wiadczenia udzielone ponad limit, ktérego wszakze nie ustalano. Staje sie to tym bardziej
oczywiste, gdy zwazy¢, ze z poczynionych ustalen wynika, ze liczba Swiadczen na (...) w okresie objetym pozwem
spadla w stosunku do poprzedniego okresu rozliczeniowego, co wydaje sie $wiadczy¢ wylacznie o tym, ze o ile $rodki z
ryczalttu w czeSci zaplanowanej przez powoda na (...) w 2018 r. okazaly sie niewystarczajace, to odpowiedzialno$¢ za to
ponosi wylgcznie powdd, gdyz opracowanie planu podzialu tych srodkéw pozostawato w jego wylacznej kompetencji.

Po czwarte, nawet jezeli doszlo do wzrostu kosztéw udzielania §wiadczen na (...), w wylacznej kompetencji powoda
pozostawala decyzja co do sposobu reakcji na ten stan rzeczy, w tym dokonanie zmian w planie podziatu §rodkow. W
tym zakresie powod mogl zaré6wno dokonaé przesuniecia Srodkéw miedzy profilami, ograniczajac np. liczbe przyjeé
planowych na innych profilach i dokonujac zmian w zakresie kolejnoéci udzielania §wiadczen, do czego upowaznialy
g0 przepisy art. 20 u.$.0.z., a czego ostatecznie nie wykonano.

W konsekwencji powyzszych uwag, w ocenie Sadu nie mozna pozwanemu przypisa¢ odpowiedzialnoSci za pokrycie
kosztow Swiadczen udzielonych przez powoda na (...) w zakresie objetym pozwem. Pozwany wywigzal sie z umowy
zawartej z powodem nalezycie, a powod nie wykazal w zadnej mierze, by zobowigzania z niej wynikajace nie zostaly
wykonane, gdyz ryczalt i jego korekty zostaly wyplacone zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Powtoérzy¢ przy tym trzeba, ze ewentualne zwiekszenie liczby lub kosztéw $wiadczen udzielanych w profilu
anestezjologia i intensywna terapia w 2018 r. miato znalez¢ odzwierciedlenie w wysoko$ci ryczaltu na 2019 r. i — jak
wynika z zeznan §wiadkéw — zostato uwzglednione w ramach parametréw okre$lonych przepisami u.$.0.z. i wydanych
na jej podstawie rozporzadzen. Oznacza to, ze pozwany wykonal zobowiazanie plynace z umowy i przepiséw, na
podstawie ktorych zostala zawarta, zatem nie ma podstaw do przypisania mu odpowiedzialnoSci za jego niewykonanie.

Nie ma réwniez podstaw do uznania, ze po zmianie przepiséw u.§.0.z. dotyczacych finansowania Swiadczen
zdrowotnych ze $§rodkéw publicznych w ramach (...), samoistna podstawe prawna do finansowania jakichkolwiek
Swiadczen objetych tym systemem w zakresie objetym pozwem stanowily przepisy art. 15 u.d.l. i art. 30 u.z.l.

Nie ulega watpliwosci, ze $wiadczenia objete pozwem mialy charakter $wiadczen udzielonych w sytuacji objetej tymi
przepisami, jednak - jak wskazano juz wyzej - byly one objete ryczaltem systemu zabezpieczenia, ktérego podzial na
poszczegodlne profile, w tym $wiadczenia udzielane w sytuacjach naglych, nalezat wylacznie do powoda, a w Zaden
sposob nie byl zalezny od pozwanego.



W niniejszej sprawie nie ma nadto zadnych podstaw do zastosowania przepisu art. 632 k.c.

Zgodnie z jego brzmieniem, w przypadku umowy o dzielo, jezeli strony umoéwily sie o wynagrodzenie ryczaltowe,
przyjmujacy zamoéwienie nie moze zada¢ podwyzszenia wynagrodzenia, chociazby w czasie zawarcia umowy nie
mozna bylo przewidzie¢ rozmiaru lub kosztu prac (§ 1). Jezeli jednak wskutek zmiany stosunkéw, ktdrej nie mozna
bylo przewidzie¢, wykonanie dziela groziloby przyjmujacemu zamdwienie razaca strata, sad moze podwyzszy¢ ryczatt
lub rozwigza¢ umowe (§ 2).

Na tym tle nalezy wskaza¢ trzeba na kilka kwestii.

Po pierwsze, wskazany przepis odnosi sie do umowy o dzielo, a zatem innej umowy niz laczaca strony. Nie jest zatem
mozliwe zastosowanie go wprost, a jedynie przez analogie, co — zgodnie z zasadami prawa cywilnego — moze nastapié¢
wowczas, jezeli regulacja prawna dotyczaca danego stosunku prawnego nie zawiera wlasnych rozwigzan w danym
zakresie (wystepuje luka prawna). Na gruncie niniejszej sprawy oczywistym jest natomiast — co wskazano powyzej
- ze regulacja prawna dotyczaca umowy laczacej strony przewiduje wlasne mechanizmy dotyczace zmiany ryczattu,
zar6wno w odniesieniu do danego okresu rozliczeniowego, jak i kolejnych okreséw, uwzgledniajac zmiany zachodzace
w trakcie wykonywania umowy.

Po drugie, pow6d nie wykazal, aby w toku wykonywania umowy doszlo do zmiany stosunkéw, ktérej nie mozna bylo
przewidziet i wskutek ktorej wykonanie umowy groziloby mu razaca strata.

Jak juz bowiem wyjaéniono, do jego wylacznej kompetencji nalezal sposob podzialu Srodkoéw przyznanych z ryczattu
oraz sposob reakcji na zmiany w sytuacji rynkowe;j.

Nie ma watpliwosSci, ze w 2018 r. doszlo do zmiany w wynagrodzeniu czeSci jego personelu, ktérej nie mogl
przewidzieé, gdyz wynikal z ustaw przyjetych przez Panstwo (pielegniarki i polozne). Niemniej, na skutki finansowe
wynikajace z tej akurat zmiany powdd otrzymal dodatkowe $rodki. Zmiany w wynagrodzeniach innych grup
zawodowych (lekarze) nie byly ustawowo konieczne, zatem skala tych zmian i ich skutki pozostawatly w gestii powoda,
co jednocze$nie oznacza, ze nie odpowiada za to pozwany.

Powdd nie wykazal rowniez, aby wykonanie umowy grozito mu razgca strata.

Po pierwsze, skala wydatkow, jakie mial ponie$¢ na dodatkowe i nieprzewidziane przez siebie Swiadczenia pozostaje
nieznaczna w stosunku do calego ryczaltu na 2018 r. (ok.3 mln zl straty w stosunku do 49 mln z} ryczattu na ten rok).

Po drugie, kwota objeta pozwem zostala wyliczona jako réznica miedzy wartoécia $wiadczen udzielonych przez
powoda w 2018 r. przy przyjeciu dowolnego wskaznika, a wartoécia ryczaltu na ten rok ustalonego przy pomocy
parametrow ustawowych i nie ma pewnosci, Ze obejmuje wylgcznie §wiadczenia z profilu objetego pozwem (por.
zeznania A. S. za adnot. k. 10 583 — tom LIII), co sprawia, ze wyliczenia straty maja charakter wylacznie przyblizony
i bez zwiazku z rzeczywistymi kosztami w tym profilu.

W konsekwencji, w ocenie Sadu, nie bylo Zadnych podstaw faktycznych i prawnych do uwzglednienia powo6dztwa,
wobec czego podlegalo ono oddaleniu, o czym orzeczono w pkt. I sentencji wyroku.

Zgodnie art. 98 Kodeksu postepowania cywilnego (k.p.c.) strona przegrywajaca proces jest obowigzana do zwrotu jego
kosztow stronie wygrywajacej. Poniewaz powdd przegral proces, byt zobowiazany do zwrotu jego kosztéw na rzecz
pozwanego. Koszty te obejmowaly wynagrodzenie pelnomocnika pozwanego (radcy prawnej) w wysoko$ci wynikajacej
z § 2 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych i zasadzono je w pkt. II sentencji wyroku.



