Sygn. akt: I C 472/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lutego 2013 r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSO Hanna Daniel
Protokolant: stazysta Malgorzata Kujawa

po rozpoznaniu w dniu 12 lutego 2013 r. w Bydgoszczy

sprawy z powbdztwa (...) Szpitala (...) im. dr W. B. w G.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. (...) w B.
o zaplate

1. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.380.221 (dwa miliony trzysta osiemdziesiat tysiecy dwieécie
dwadzieécia jeden) z} z ustawowymi odsetkami od dnia 4 czerwca 2012r. do dnia zaplaty;

2. w pozostalym zakresie postepowanie umarza;

3. zasadza od pozwanego na rzecz powoda kwote 7.217 (siedem tysiecy dwieécie siedemnascie) z} tytulem kosztoéw
zastepstwa procesowego;

4. kosztami sagdowymi obcigza Skarb Panstwa.

sygn. akt: I C 472/12

UZASADNIENIE

Powod (...) Szpital (...) im. dr W. B. w G. wniost o zasadzenie od Narodowego Funduszu Zdrowia w W. (...) w B.
na swoja rzecz kwoty 3.222.231 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 4 czerwca 2012 roku do dnia zaplaty oraz
kosztow procesu /k.2-5/.

W uzasadnieniu powod podal, iz w 2011 roku zrealizowal Swiadczenia zdrowotne z
zakresu leczenie szpitalne na podstawie umowy laczacej go z pozwanym z dnia 18 stycznia

2011 roku. Wskazal takze, ze tym okresie wykonal takze §wiadczenia nielimitowane okre$lone w § 16 ust. 2 pkt 1-10
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne za
kwote 3.222.231 zl, za ktére pozwany nie zaplacil. W odpowiedzi na wystosowany przez powoda wniosek o uiszczenie
nalezno$ci pozwany nie kwestionowal merytorycznie zasadno$ci zaplaty, jednakze odtozyl na czas blizej nieokreslony
jego rozpoznanie powolujgc sie na koniecznoé¢ przeanalizowania wykonanych przez powoda $wiadczen, co w my$l



obowiazujacych przepiséw nie jest dopuszczalne. Wezwanie do zaplaty rowniez nie przynioslo oczekiwanych przez
powoda rezultatow.

Pozwany w odpowiedzi na pozew wnio6st o oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie na jego rzecz kosztow procesu
wedlug norm przepisanych /k.39-46/.

W uzasadnieniu pozwany podal, iz dochodzona przez powoda kwota jest zawyzona, albowiem strony w dniu 28
czerwca 2012 roku zawarly ugode, na mocy ktoérej zaplacit on kwote 858.728 zl za udzielone tzw. ,nadwykonania" w
2011 roku w zakresach: potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja IT poziom referencyjny No1, No2, No3, N20 oraz
poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja No1, No2. Ponadto pozwany wskazal, iz zachodza rozbiezno$ci pomiedzy
kwota dochodzona pozwem, a kwotami wskazanymi w fakturze VAT, nadeslanej wezeéniej przez powoda, co wymaga
wyjaénienia. Jednocze$nie podnidsl, iz faktura ta zawierala bledy merytorycznie uniemozliwiajace potraktowanie
jej jako prawidlowo wystawionej. Oprocz tego pozwany zaznaczyl, iz w jego ocenie roszczenie powoda narusza
zasady wspolzycia spolecznego okreSlone w art. 5 ke, gdyz nie uwzglednia zasady rownego traktowania wszystkich
Swiadczeniodawcow. Pozwany zaznaczyl, ze sytuacja wystepowania ,nadwykonan" w placéwkach stluzby zdrowia jest
powszechna. Finansowanie tego typu

$wiadczen jest wtedy mozliwe, gdy pozwany otrzyma dodatkowe $rodki na ten cel, przy czym musi on sprawiedliwie je
podzieli¢ pomiedzy wiele szpitali. Tym samym, w ocenie pozwanego, roszczenie powoda nie uwzglednia tych realiow
i prowadzi de facto do pokrzywdzenia innych §wiadczeniodawcow.

Powo6d ostatecznie sprecyzowal zadanie pozwu domagajac sie zaplaty kwoty 2.380.221 zl wraz z ustawowymi
odsetkami od dnia 4 czerwca 2012 roku do dnia zaplaty, a w pozostalym zakresie cofnal on pozew /k.lo2-102v/.

Sad ustalil, co nastepuje:

Strony laczyta umowa nr (...) wraz z zalacznikami o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne
na rok 2011, ktéra w calosci zostala zrealizowana przez powoda,

okoliczno$¢ bezsporna

W okresie od lipca do grudnia 2011 roku powdd wykonal takze $wiadczenia medyczne ponad liczbe jednostek
rozliczeniowych ustalonych w powyzszej umowie w zakresach: kardiologia - hospitalizacja - Eli, E12, E13, E14;
neonatologia - II poziom referencyjny -N20, N23, N24, N25, N22; neonatologia hospitalizacja - N20, N24, N25;
poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja II poziom referencyjny - No1, No2, No3, N20; potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja - No1, No2. Warto$¢ powyzszych ,nadwykonai" wyniosta kwote 3.222.231 zl. Powod pismem z dnia 14
lutego 2012 roku zlozyl wniosek o zaplate powyzszej kwoty. W odpowiedzi pozwany wskazal, ze rozpatrzy powyzszy
wniosek po zakoniczeniu wszystkich rozliczen i dokonaniu analizy §wiadczen i okreéleniu mozliwosci finansowych.

Dowdd: wniosek powoda z dnia 14.02.2012 roku/k. 19-20/;
pismo pozwanego z dnia 28,02.2012 roku /k 22/.

Pismem z dnia 31 maja 2012 roku powo6d wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 3.222.231 zl tytulem wykonania
w 2011 roku $wiadczen ponad limity ustalone w umowie. W zalgczeniu przestawit fakture VAT opiewajgca na
powyzszg sume. Pozwany w odpowiedzi odestal powyzsza fakture wskazujac, iz zostala ona wystawiona poza systemem
informatycznym.

Dowdd: wezwanie do zaplaty z dnia 31.05.2012 roku /k. 23/;
faktura VAT nr (...)/k.24/;

pismo pozwanego z dnia 04.06.2012 roku /k 2 7/



Ugoda z dnia 28 czerwca 2012 roku pozwany zobowiazal sie zaplaci¢ powodowi dodatkowe wynagrodzenie w kwocie
858.738 zl z tytulu udzielenia w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 roku Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
poloznictwo i ginekologia -hospitalizacja II poziom referencyjny - No1, No2, No3, N20 oraz poloznictwo i ginekologia
-hospitalizacja - No1, No2 w rodzaju leczenie szpitalne w ilodci przekraczajacej liczbe jednostek rozliczeniowych
okre$lonych w umowie za jednoczesnym zrzeczeniem sie dalszych roszczen przez powodke z powyzszych zakresow w
okresie od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 roku. Wystawiona przez powoda na mocy tejze ugody faktura VAT na kwote
858.432 zl zostala uregulowana przez pozwanego w dniu 27 lipca 2012 roku. Wobec tego do zaplaty pozostala kwota
2.380.221 zl obejmujaca $wiadczenia nielimitowane wykonane w 2011 roku przez powoda w zakresach: kardiologia -
hospitalizacja - Eli, E12, E13, E14, neonatologia - IT poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22 oraz neonatologia
hospitalizacja -N20, N24,N25.

Dowod: ugoda z dnia 28.06.2012 roku /k. 50-52/;
faktura VAT z dnia 30.06.2012 roku /k. 74/;
potwierdzenie operacji /k. 75/;

zestawienie /k. 76/.

Powyzszy stan faktyczny Sqd ustalil w oparciu o przedstawione przez strony dokumenty, ktorych
autentyczno$c¢ nie budzilta watpliwosci. Dokumenty te zostaly sporzadzone we wlasciwej formie. Byly one przejrzyste
ilogiczne. Dodac nalezy, iz zadna ze stron nie kwestionowala ich wiarygodnosci.

Sad co do zasady dal wiare zeznaniom powoda - dyrektora M. N. /k.l02v/ oraz pozwanego -zastepcy dyrektora oddzialu
E. K. /k.1o4-104v/, jednakze mialy one drugorzedny charakter dla rozstrzygniecia sprawy, albowiem w duzej mierze
nie mialy one charakteru wypowiedzi o faktach.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W rozpoznawanej sprawie powod, po ostatecznym sprecyzowaniu zadania, domagat

sie zasadzenia na jego rzecz kwoty odpowiadajacej tacznej wartosci udzielonych pacjentom
Swiadczen ponad limit wynikajgcy z umowy w nastepujacych zakresach: kardiologia -
hospitalizacja- Eli, E12, E13, E14, neonatologia - II poziom referencyjny - N20, N23, N24,

N25, N22 oraz neonatologia hospitalizacja - N20, N24, N25, wykonanych w 2011 roku. Innymi stowy powod zadal
zaplaty z tytulu tzw. ,nadwykonan", ktére sa udzielane w sytuacjach wymagajacych natychmiastowej interwencji i
hospitalizacji.

Powodztwo zastlugiwalo na uwzglednienie. Powdd uzasadniajac swoje roszczenie powolal sie na tresé¢ § 16 ust. 2
Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr- (...) z dnia 3 listopada 2009 roku w sprawie okre$lania
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne, z ktérego wynika, ze w przypadku gdy
warto$¢ wykonanych $wiadczen miedzy innymi z grup okres§lonych w przedmiotowych zakresach przekroczy kwote
zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec $§wiadczeniodawcy, na wniosek Swiadczeniodawcy skladany po uplywie
kwartatu - zwiekszeniu ulegaja liczby jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobowiazan z tytutu realizacji Swiadczen
we wlaSciwych ze wzgledu na realizacje zakresach oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytulu realizacji umowy
Oddzialu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy. Co do zasady przyjac nalezy, iz Swiadczenia medyczne w zakresach
kardiologia - hospitalizacja - Eli, E12, E13, E14, neonatologia - II poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22
oraz neonatologia hospitalizacja - N20, N24, N25 w kazdym wypadku udzielane sa pacjentom w stanach zagrozenia
ich zycia lub zdrowia. Za takim rozumowaniem przemawiaja zasady do§wiadczenia zyciowego, z ktorych wynika,
ze kazde nagle zdarzenie z powyzszych zakreséw Swiadczen wymaga podjecia niezwlocznych dzialan leczniczych



w celu odwrdcenia niekorzystnych zjawisk dla zycia lub zdrowia pacjenta. Zatem gdy ulegnie juz wyczerpaniu
limit przewidziany w umowie, szpital nie moze uchylié¢ sie od obowiazku udzielenia pomocy $§wiadczeniobiorcom
potrzebujacym tego typu pomocy medycznej. Dodac nalezy, iz lekarze znajacy sytuacje finansowa szpitala z pewno$cia
w sytuacjach, gdy nie bylo takiej potrzeby nie wykonywali ustugi medycznej. Jednakze w przypadku schorzen
kardiologicznych rzadko kiedy mozliwe jest nieudzielenie natychmiastowej pomocy bez negatywnych konsekwencji
zdrowotnych dla §wiadczeniobiorcy. Serce jest jednym z najwazniejszych organoéw w ciele czlowieka i kazda anomalia
w jego funkcjonowaniu pociaga za soba co najmniej zagrozenie dla zdrowia pacjenta, niejednokrotnie za$ zycia. To
samo dotyczy pozostawienia noworodka bez opieki medycznej. Tego typu pacjent wymaga szczegdlnej opieki oraz
wzmozonego nadzoru pod wzgledem prawidlowego funkcjonowania wszystkich proceséw zyciowych i nie jest mozliwe
odmowienie pomocy przez szpital z uwagi na wyczerpanie Srodkow. przewidzianych umowg. Dzialanie takie, rzecz
jasna nieakceptowane spolecznie, pociagneloby za soba nieodwracalne konsekwencje zdrowotne dla noworodka,
wlacznie z utratg zycia. Wobec tego pozwany jest zobowigzany, zgodnie z § 16 ust. 2 powyzszego

Zarzadzenia Prezesa NFZ, do zaplaty na rzecz powoda za §wiadczenia udzielone pacjentom w
przedmiotowych zakresach.

Ustawowy obowigzek udzielenia pomocy pacjentowi w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia, bez wzgledu na tre$¢
umowy laczacej podmiot leczniczy z Narodowym Funduszem Zdrowia, zawarty jest obecnie w art. 15 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. 2011 r. nr 112, poz. 664 ze zm.). Przepis ten znajduje
zastosowanie w niniejszej sprawie, albowiem jak wynika z wniosku powoda z dnia 14 lutego 2012 roku przedmiotowe
tzw. ,nadwykonania" mialy miejsce w okresie od lipca do grudnia 2011 roku, za$ powyzsza ustawa weszla w zycie w
dniu 1 lipca 2011 roku. Omawiany przepis co do zasady stanowi odpowiednik art. 7 nieobowigzujacej juz ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity - Dz. U. 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.). Wedlug
tego przepisu podmiot leczniczy nie moze odmoéwic udzielenia Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Przeslanki opisane
w art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej odpowiadaja definicji stanu naglego, zawartej w art. 3 pkt 8 ustawy z
dnia 8 wrzes$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006 r. Nr 191, poz. 1410 ze zm.), do
ktbrej wprost odwoluje sie art. 5 ust. 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity -Dz. U. 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.). Pojecie to, w
caloci brzmiace jako ,stan nagly zagrozenia zdrowotnego" oznacza stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w
krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogorszenia zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zdrowia, wymagajacy podjecia natychmiastowych
medycznych czynnoéci ratunkowych i leczenia. Wedlug art. 19 ust. 1 wskazanej wyzej ustawy w stanach naglych
Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie. W tym kontekscie warto zauwazy¢, iz
podmiot leczniczy, odmawiajac udzielenia §wiadczen zdrowotnych pacjentowi w sytuacji zagrozenia zdrowia lub
zycia, ktéry ponidst w zwigzku z tym szkode, naraza sie na odpowiedzialno$¢ cywilna, natomiast jego pracownicy -
na odpowiedzialno$¢ karng (M. Nestorowicz, Odpowiedzialno$¢ cywilna za ograniczenie dostepnosci do leczenia i
nieuzyskanie §wiadczenia zdrowotnego w nowym systemie opieki zdrowotnej, Pr. i Med. 2000, nr 6- 7, str 5).

Zaakcentowa¢ nalezy, iz obowiagzki wynikajace z powyzszych przepisdbw maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja
ograniczenia wynikajace z uméw o §wiadczenia zdrowotne. Jezeli zatem podmiot leczniczy, ktéry zawart z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowe o $wiadczenie ustug medycznych, udzielil Swiadczenia pacjentowi w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego, ma roszczenie o zaplate za udzielone §wiadczenie wzgledem

Narodowego Funduszu Zdrowia. W orzecznictwie wypracowanym na kanwie nieobowiazujacej juz ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej, ale niewatpliwie zachowujacym aktualno$é¢ takze obecnie, powszechnie wskazuje sie,
iz okreslane w umowach ilo$ciowe limity §wiadczen zdrowotnych nie dotycza przypadkéw, gdy zachodzi potrzeba
natychmiastowego udzielenia $§wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Jezeli bowiem



zachodzi ustawowy obowiazek natychmiastowego udzielenia §wiadczen, to nie moga one by¢ limitowane umowa
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05.11.2003 roku, IV CK 189/02, LEXnr 164009).

Powyzsze rozwazania w sposob kategoryczny nie pozwalaja na uwzglednienie zarzutu pozwanego opartego na art.
5 ke. Dodatkowo warto nadmienié, iz powod wykonujac cigzacy na nim obowigzek ustawowy, nie moze ponosié¢
negatywnych konsekwencji natury ekonomicznej z tego wzgledu, ze pozwany nie posiada wystarczajacych $rodkow
na zaspokojenie roszczen wszystkich $wiadczeniodawcoéw. Problem ten dla dobra pacjentéw winien zosta¢ jak
najszybciej rozwigzany, jednakze nie kosztem podmiotéw leczniczych. Natomiast przyjecie argumentacji pozwanego
prowadziloby w istocie do unikania przez zaklady lecznicze konieczno$ci przeprowadzania zabiegéw ratujacych
zdrowie lub zycie w sytuacji, gdy doszlo juz do przekroczenia limitu zawartego w umowie, bowiem w sytuacji
udzielenia takiego $wiadczenia szpital pozbawiony bylby mozliwoéci dochodzenia swoich roszczen na drodze sagdowej
i stalby sie uzalezniony jedynie od mozliwoéci finansowych pozwanego, subiektywnie rozumianych wylacznie przez
ten podmiot. Zatem zupeknie chybiony jest zarzut naruszenia przez powoda zasad wspoélzycia spolecznego. Pozostale
twierdzenia pozwanego dotyczgce bledéw merytorycznych zawartych w wystawionej przez powoda fakturze VAT nie
mialy znaczenia dla zasadnoSci roszczenia.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 15 o dzialalno$ci leczniczej i § 16 ust. 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ z
dnia 3 listopada 2009 roku zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 2.380.221 zl wraz z ustawowymi odsetkami
od dnia 4 czerwca 2012 roku do dnia zaplaty (punkt 1 wyroku).

Na mocy art. 355 § 1 kpe Sad w pozostalym zakresie umorzyt postepowanie (punkt 2 wyroku) na skutek cofniecia w
tej czesci pozwu.

Zgodnie z art. 98 kpc strona przegrywajaca sprawe obowiazana jest zwrocic¢

przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego dochodzenia praw i celowej
obrony (koszty procesu). Pozwany przegral niniejsza sprawe, wobec tego Sad na podstawie
przytoczonego wyzej przepisu i § 6 pkt 7 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28
wrzednia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu

(Dz. U. 2002 r., Nt 163, poz. 1349 ze zm.) zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 7.217 z} tytulem zwrotu
kosztow procesu (punkt 3 wyroku).

Na mocy art, 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sadowych w sprawach cywilnych (tekst jednolity
- Dz. U. 2010 1. Nr 167, poz. 1398 ze zm.) Sad obcigzyt Skarb Panstwa kosztami sgdowymi (punkt 4 wyroku).



