Sygn. akt V ACa 521/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 26 czerwca 2018 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — V Wydzial Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Teresa Karczynska - Szumilas (spr.)
Sedziowie: SA Anna Daniszewska
SO del. Leszek Jantowski
Protokolant: stazysta Karolina Sowinska

po rozpoznaniu w dniu 26 czerwca 2018 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy z powodztwa Szpitala (...) J. B. w B.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. - (...) w B.

o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w (...)

z dnia 22 marca 2017 r., sygn. akt I C 300/15

I. oddala apelacje;

II. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 8.100 (osiem tysiecy sto) zlotych tytulem zwrotu kosztow
postepowania apelacyjnego.

SSO del. Leszek Jantowski SSA Teresa Karczynska-Szumilas SSA Anna Daniszewska
Na oryginale wlaéciwe podpisy.
Sygn. akt VACa 521/17

UZASADNIENIE

Powo6d Szpital (...) im. dr J. B. (2) w B. wnib6st o zasadzenie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia (...)
w B. zaplaty kwoty 356.957,64z z1 wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 2013r. do dnia zaplaty za
$wiadczenia wykonane w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia w Klinice (...), (...), ponad limit okre§lony umowg
zawartg z pozwanym oraz o zasadzenie kosztow procesu. W odpowiedzi na pozew pozwany wniést o oddalenie



powodztwa i zasadzenie kosztow procesu, kwestionujac powodztwo co do zasady i co do wysokoSci. Wyrokiem z
dnia 22 marca 2017r. Sad Okregowy w (...) zasadzit od pozwanego na rzec powoda kwote 356.957,64 zl wraz z
ustawowymi odsetkami od dnia 15 lutego 2013r. do dnia 31 grudnia 2015r. i dalszymi odsetkami ustawowymi za
op6znienie od dnia 1 stycznia 2016r. do dnia zaplaty oraz rozstrzygnal o kosztach postepowania. Sad Okregowy
ustalil, ze podstawa do udzielania przez powoda $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia szpitalnego jest umowa
zawarta z pozwanym okre§lajaca zakres $§wiadczen ujetych w planie rzeczowo- finansowym. Pozwany wystawione
przez powoda faktury za $wiadczenia ponadlimitowe za rok 2012 odestat bez ksiegowania Powdd warto$¢ tych
Swiadczen wycenial wedlug katalogu wyceny $§wiadczen opracowanego przez pozwanego. Koszty §wiadczen rozliczane
sa wedlug jednorodnych grup pacjentéw. W przypadku $§wiadczen z zakresu choréb wewnetrznych, wydanie diagnozy
co do jednostki chorobowej pacjenta musi by¢ poprzedzone badaniami. O kolejnosci rozliczenia $wiadczen decyduje
system elektroniczny; w pierwszej kolejnos$ci rozliczane sa §wiadczenia dla osoéb uprawnionych i ubezpieczonych,
w ramach tej grupy rozliczane sg $§wiadczenia ratujgce zycie, a nastepnie pozostale Swiadczenia. Za Swiadczenia
mieszczace sie w limicie umowy pozwany zaplacil w caloéci; nie zostaly zaplacone §wiadczenia ponadlimitowe. W
51 przypadkach $wiadczenia medyczne objete pozwem udzielone zostaly w stanie naglym, ktorego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajace
podjecia natychmiastowych czynnoéci medycznych ratunkowych lub leczenia. W dwoch przypadkach $wiadczenia
objete pozwem nie zostaly udzielone w stanie naglym. Pacjentka M. W. przyjeta zostala w dniu 22 pazdziernika
2012r. w zwigzku z ogblnym oslabieniem, dolegliwo$ciami bolowymi stawow, nawracajacymi infekcjami, obnizonym
poziomem bialych krwinek- leukopemia. W dniu 26 pazdziernika 2012r. zostala wypisana do domu. Pacjentka ta
od kilku miesiecy byta pod opieka poradni hematologicznej, jej stan zdrowia ulegal pogorszeniu. Koniecznym byto
wykonane badan w

trybie przyjecia pacjentki na oddzial, wykluczajacych niedobor odpornoéci, bialaczke, chloniaka. Ryzyko dalszego
leczenia pacjenta z leukopemia w trybie ambulatoryjnym jest duzym zagrozeniem, moglo grozi¢ nawet sepsa. Dalsze
wystepowanie infekcji stanowilo zagrozenie zycia pacjentki. Koniecznym bylo wykonanie biopsji szpiku, ktéra mogla
by¢ wykonana jedynie w warunkach szpitalnych. Pacjent K. K. (1) zostal przyjety w dniu 15 pazdziernika 2012r.
z podejrzeniem zaburzen odpornoéci, powtarzajacych sie infekcji gornych drég oddechowych, tuszezycy. W dniu
17 pazdziernika 2012r. zostal wypisany do domu. Przedtem od trzech lat pacjent leczyl sie w klinice hematologii.
U pacjenta podejrzewano niedobér odpornosci, ktéry zawsze wywoluje zagrozenie posocznicy i powaznych stanéow
zapalnych pluc. W tym okresie w powodowym szpitalu nie funkcjonowala jeszcze poradnia immunologiczna. Nie
bylo mozliwo$ci wykonania u pacjenta badania cytometrii przeplywowej w innym trybie niz przyjecie pacjenta na
oddzial szpitalny. Sad Okregowy majac na uwadze tre$¢ zeznan zlozonych przez Swiadkow: E. U., K. B. i J. K. -
lekarzy majacych bezposéredni kontakt ze wskazanymi w pacjentami uznal, ze Swiadczenia dotyczace tych pacjentow
rowniez zostaly udzielone w stanie zagrazajacym ich zdrowiu i zyciu. Sad Okregowy wskazal, ze stan faktyczny
w sprawie ustalil w oparciu o przedstawione przez strony dokumenty, zeznania $§wiadkéw, a takze opinie bieglej
lekarza internisty i alergologa I. P.. Sad Okregowy, wskazujac na przepis art. 19 ust. 1, art. 5 pkt 33 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z
2014 roku, poz. 619) , art. 3 pkt. 8 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. nr 191, poz. 140 ze zm.) i art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej (Dz. U. z
2013r., poz. 217 t.j.) stwierdzil, ze powbddztwo w calo$ci zasluguje na uwzglednienie. Podkreslil Sad Okregowy, ze
obowiazki wynikajace z powyzszych przepiséw maja charakter bezwzgledny i wyprzedzajg ograniczenia wynikajace
z umobw o Swiadczenia zdrowotne. Jezeli zatem podmiot leczniczy, ktéry zawart z Narodowym Funduszem Zdrowia
umowe o $wiadczenie ustug medycznych, udzielil §wiadczenia pacjentowi w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
ma roszczenie o zaplate za udzielone $wiadczenie wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia. W orzecznictwie
wypracowanym na kanwie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ale niewatpliwie zachowujacym aktualno$c takze
obecnie, powszechnie wskazuje sie, ze okre$lane w umowach ilo$ciowe limity $§wiadczen zdrowotnych nie dotycza
przypadkoéw, gdy zachodzi potrzeba natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zycia lub zdrowia. Wynagrodzenie za §wiadczenia wykonane w stanach naglych moze dotyczy¢ nie tylko sytuacji, kiedy
Swiadczeniodawca nie zawarl umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ogdle, ale réwniez kiedy umowe zawarl,
jednak pomimo zapewnienia wlasSciwej organizacji pracy, liczba $wiadczen do wykonania znacznie przekroczyta liczbe



okreslona w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Odnoszac sie do zagadnienia raportowania w systemie
informatycznym udzielonych $wiadczen ponadlimitowych Sad Okregowy stwierdzil, Ze nie jest mozliwe jednoznaczne
ustalenie, z jakiego powodu raportowanie przez powoda $§wiadczen objetych niniejszym

sporem, mimo oznaczenia ich jako ratujace zycie lub zdrowie pacjentéw w systemie informatycznym pozwanego nie
bylo oznaczone w ten sposob, nie ma to jednak wplywu na merytoryczne rozstrzygniecie, albowiem obowiazek zaptaty
przez pozwanego odpowiedniej kwoty, za dokonane poza limitem wyznaczonym przez umowe stron $wiadczenia
zdrowotne ratujgce zycie lub zdrowie udzielone pacjentom w trybie naglym wynika z przepisow prawa. Dokonujac
interpretacji umowy zawartej pomiedzy stronami Sad Okregowy odwolal sie takze do przepisu art. 56 i 65 k.c. i art.
354 k.c,; laczaca strony umowa wywotuje nie tylko skutki wynikajace z jej treSci, ale takze z przepisow ustawy, w tym
art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej, co wskazuje wprost, ze udzielenie §wiadczenia
zdrowotnego w razie zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta jest ustawowym obowiazkiem Swiadczeniodawcy.
Powodowi nalezy sie umowne wynagrodzenie od pozwanego za wykonane Swiadczenia zdrowotne bez wzgledu na limit
ustalony w zawartych umowach, jezeli Swiadczenia za ktore powdd dochodzi zaplat zostaly udzielone w warunkach art.
15 ustawy o dziatalnoéci leczniczej Sad Okregowy odniost sie takze do wartosci Swiadczen, za ktore zaplaty zadal powod
stwierdzajac ze powod okreslajac warto$é tych Swiadczen opieral sie na obowigzujacej wycenie §wiadczen zdrowotnych
dokonanej przez pozwanego. Nie sposdb zatem przyjaé, by pozwany dokonujac wyceny $wiadczen zdrowotnych
dopuscit sie w tym wzgledzie przeszacowania, zwlaszcza, ze w okresie objetym pozwem warto$¢ Swiadczen medycznych
przyjmowana byla przez usrednienie. Odsetki nalezne powodowi Sad Okregowy zasadzil od dnia 15 lutego 2013r.,
zgodnie z zadaniem pozwu, opierajac sie na § 10 umowy stron, gdzie strony wskazaly na zastosowanie § 27 ust. 21§ 1
pkt 6 Ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 81z 2008r., poz. 484), zgodnie z ktérym rozliczenie wykonania umowy nastepowalo najpézniej w terminie
45 dni po uplywie okresu rozliczeniowego, to jest po uplywie roku kalendarzowego. W konsekwencji ewentualny
termin wymagalnoSci spornych S§wiadczen, ktorych dochodzil powdd za 2011r. uplynal z dniem 15 lutego 2012r. O
kosztach postepowania Sad Okregowy orzekl na podstawie przepisu art.98 k.p.c. i art. 113 ustawy o kosztach sagdowych
w sprawach cywilnych.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w (...) wywiodl pozwany zaskarzajac go w calo$ci, domagajac sie jego zmiany
poprzez oddalenie powodztwa w caloSci, wzglednie uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sadowi I
instancji do ponownego rozpoznania, a takze zasadzenia kosztow postepowania. Skarzacy zarzucit :

- naruszenie prawa materialnego poprzez bledng wykladnie i niewlasciwe zastosowanie art.
19 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
polegajaca na przyjeciu, ze za Swiadczenia zdrowotne udzielone przez powoda, z ktore zaplaty sie domaga, nalezy sie
dodatkowe wynagrodzenie, mimo niepodjecia przez powoda zadnych czynno$ci zmierzajacych do realizacji kontraktu
w ustalonych limitach;

- niewyjasnienie okolicznosci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia, tj. brak ustalen co do
faktycznych kosztoéw udzielonych $wiadczen.

W uzasadnieniu apelacji skarzacy wskazal, ze przeprowadzone postepowanie dowodowe nie dato zadnych podstaw do
przyjecia, ze powdd realizujac kontrakt z pozwanym podejmowal jakikolwiek czynno$ci zmierzajace do przestrzegania
jego wartoSci, podczas gdy warunkiem uznania, iz §wiadczeniodawcy nalezy sie dodatkowe wynagrodzenie za
Swiadczenia nagle jest wykazanie, ze przekroczenie limitu kontraktu nastgpilo mimo prowadzenia racjonalnej
polityki przyjeé pacjentéow, co powinien wykaza¢ powod. Powdd winien prowadzi¢ roztropng gospodarke §rodkami
finansowymi, zostawiajac rezerwe na przyjecia nagle i posiadajac wiedze o liczbie oséb przyjetych w poprzednich
miesigcach tak zorganizowaé dalsze przyjecia, by pacjenci byli przyjmowani w nastepnych okresach rozliczeniowych
w oparciu o listy kolejkowe. Ponadto skarzacy podniosl, ze pomimo kwestionowania przez niego wartoéci przedmiotu
sporu, Sad I instancji nie podjat zadnych czynno$ci zmierzajacych do ustalenia faktycznych kosztéw udzielenia
Swiadczen objetych pozwem; powdd zadal zaplaty za Swiadczenia wedlug stawek umownych, tj. obejmujacych



zaro6wno zwrot kosztoéw jak i nalezne wynagrodzenie. Podmiot, ktéry zawarl umowe i wykonuje §wiadczenia ponad
okreslony limit lub w niej nie przewidziane moze domagaé sie zwrotu uzasadnionych kosztéw ich udzielenia, a nie
wynagrodzenia wedlug stawek umownych.

Powdd w odpowiedzi na apelacje wnidst o jej oddalenie i zasadzenie kosztéw postepowania apelacyjnego, wskazujac
na niezasadno$c¢ zarzutéw wywiedzionego Srodka zaskarzenia.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja pozwanego nie zaslugiwala na uwzglednienie. Niezasadny pozostaje zarzut naruszenia prawa materialnego
poprzez bledna wykladnie i niewlaSciwe zastosowanie art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Sad I instancji poczynil prawidlowe ustalenia stanu faktycznego sprawy w
zakresie prowadzacym do wskazania, ze wszystkie Swiadczenia udzielone przez powoda, za ktére dochodzi ona zaplaty,
zostaly udzielone w warunkach art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej, przy czym wniosek
ten pozostaje zasadny rowniez w odniesieniu do $wiadczen udzielonych M. W. i K. K. (2), na co ostatecznie wskazal Sad
I instancji. Wniosku tego nie kwestionuje skarzacy w apelacji; na jego podjecie zezwala réwniez material dowodowy
zgromadzony w sprawie. Sad Apelacyjny podziela wskazane ustalenia Sadu Okregowego, uznaje je za wlasne, zatem
nie zachodzi potrzeba ich ponownego przytaczania. Z tre$ci odpowiedzi na apelacje, ale i zeznan §wiadka J. K. wynika,
ze powdd w okresie kiedy udzielil Swiadczen, za ktére domaga sie zaptaty, prowadzil liste kolejkowa. Koszty $wiadczen
udzielonych w warunkach art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej stanowi zaledwie ok.
0,27% kosztow $wiadczen

udzielonych w tym okresie przez powoda objetych limitem, co §wiadczy, podobnie jak fakt, ze pozwany dokonal
zaplaty za wszystkie Swiadczenia udzielone przez powoda objete limitem, o prawidlowej organizacji udzielania
Swiadczen przez powoda. Jednoczesnie skoro umowa laczaca strony byta kilkukrotnie aneksowana, co wynika z
niekwestionowanych ustalen Sadu I instancji, to wnioskowa¢ nalezy, ze ilo§¢ zakontraktowanych $wiadczen byla
trudna do przewidzenia, lub tez ze nie byla ona dostosowana do faktycznego zapotrzebowania na te Swiadczenia.
Oczywistym jest, ze przewidzenie ilo$ci $wiadczen, ktore musza by¢ udzielone w stanie natychmiastowego zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjenta nie jest latwe i pozostaje obarczone naturalnym bledem. Nie mozna tez podzieli¢
zarzutu skarzacego w zakresie niewyjadnienia przez Sad I instancji wszystkich okoliczno$ci sprawy istotnych
dla rozstrzygniecia. Sad Okregowy, wobec kwestionowania przez pozwanego roszczenia takze co do wysokosci,
odniost sie rowniez do wysokoSci kosztéow Swiadezen dochodzonych przez powoda. W piSémie procesowym z dnia
17 stycznia 2017r. powod wyjasnil sposéb wyliczania wartosci §wiadczen, za ktére dochodzi zaplaty i pozostaje
on zgodny z art. 19 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
wedle ktérego Swiadczeniodawca, ktéry nie zawart umowy o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej (odpowiednio
wykonal $§wiadczenia ponadlimitowe w warunkach ustawowych) ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie
udzielone w warunkach ustawowych, ktére uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych
$wiadczen medycznych. Trudno zaklada¢, ze stawki ustalone w umowie stron, zatem tozsame do tych, ktore
zastosowal powdd szacujac udzielone Swiadczenia, za ktére pozwany nie zaplacil, obejmujace rowniez wynagrodzenie
Swiadczeniodawcy, pozostaja zawyzone. Nie ma tez podstaw prawnych, aby ogranicza¢ pojecie wynagrodzenia za
$wiadczenie zdefiniowane w art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, przez uzasadnione koszty tego $wiadczenia, poprzez wylaczenie z niego wynagrodzenia naleznego
podmiotowi, ktory $wiadczyl ushuge, jak to wskazuje skarzacy; istota pozostaje ustalenie, czy wynagrodzenie to
stanowilo koszt uzasadniony §wiadczenia. Wobec powyzszych okoliczno$ci apelacja podlegala oddaleniu na podstawie
art. 385 k.p.c., za$ o kosztach postepowania apelacyjnego Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 98 § 113,108 § 1
k.p.c.i§ 2 pkt 7 wzw. z § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie
oplat za czynno$ci radcéw prawnych ( Dz.U. poz. 1804 z p6Zn. zm.).



