Sygn. akt. I ACa 204/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 czerwca 2012 1.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie Wydzial I Cywilny w skladzie:

Przewodniczqcy SSA Andrzej Palacz

Sedziowie: SA Anna Pelc (spraw.)
SA Jan Sokulski

Protokolant: Cecylia Solecka

po rozpoznaniu w dniu 28 czerwca 2012 r. na rozprawie

sprawy z powddztwa (...) Spotka z o.0. w W.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddzialowi Wojewodzkiemu w R.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 18 pazdziernika 2011 r., sygn. akt I C 960/11

I. o dd ala apelacje,

II. zas adza od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewoddzkiego w R. na rzecz powoda
(...) Spotka z 0.0 w W. kwote 5.400 zt ( pieé tysiecy czterysta) tytulem kosztoéw postepowania apelacyjnego .

UZASADNIENIE

Powod D. Polska Sp. z 0.0 w W. jako organ zalozycielski trzech Niepublicznych Zaklad6w Opieki Zdrowotnej D. wP., S.
iJ. domagat sie zasgdzenia od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. kwoty 908.436,60 zl tytutem zaplaty
za $wiadczenia medyczne : hemodialize i dializoterapie otrzewnowg, wykonane ponad limity okreslone w umowach
zawartych z NFZ na rok 2010, odrebnie dla kazdego z (...). Powdd twierdzil, ze §wiadczenia te winny by¢ traktowane
jako wykonywane w stanach naglych w rozumieniu art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych ( Dz. U nr 210, poz. 2135), tym bardziej, ze zgodnie z regulacjami
ustawowymi tj. art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dzialalno$ci leczniczej ( Dz. U 2011, nr 112, poz. 654),a
poprzednio obowigzujacym art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r o zakladach opieki zdrowotnej, uchylonym ta ustawa
oraz art. 30 ustawy z dnia 15 grudnia 1996r o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz. U z 2008 r, nr 136, poz. 857
poZzn. zm.) lekarze maja bezwzgledny obowiazek udzielenia natychmiastowej pomocy pacjentom, jezeli ich stan jest
tego rodzaju, ze zagraza zyciu lub zdrowiu pacjenta .



W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powddztwa zarzucajgc, ze powod nie wykazal, ze pacjenci,
ktorym udzielono $wiadczen zdrowotnych potrzebowali natychmiastowego udzielenia takiego §wiadczenia badz byly
to przypadki nie cierpigce zwloki, poza tym powod winien byt planowaé przyjecie pacjentow majac Swiadomosé
limitowanej puli §érodkéw finansowych, a zabieg hemodializy nie ma charakteru nagtego .

Sad Okregowy ustalil, ze powdd prowadzacy dzialalnoéé¢ gospodarcza jako Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
D. w P, S. i J. wykonujacy $wiadczenia zdrowotne w postaci hemodializoterapii i dializoterapii otrzewnowej ( w P.)
zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewddzkim w R. umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w postaci :

- hemodializoterapii i dializoterapii otrzewnowej dla stacji dializ w P. na okres calego 2010 r, okreslajac w niej kwote
zobowigzania pozwanego za wykonywane przez powoda Swiadczenia na kwote 7518982,20 zl,

- hemodializoterapie dla Stacji dializ w S. na okres catego 2010 r, okreslajac w niej kwote zobowiazania pozwanego
za wykonywane przez powoda §wiadczenia na kwote 4241430 zl,

- hemodializoterapie dla Stacji dializ w J. na okres calego 2010 r okreélajgc w niej kwote zobowigzania pozwanego za
wykonywane przez powoda §wiadczenia na kwote 4556484 zl.

W okresach objetych umowami powdd wykonal dializy ponad limity zawarte w umowach :

- w Stacji Dializ w P. 237 dializ i Swiadczen dializoterapii otrzewnowej w iloSci (...) punktéw rozliczeniowych,
- w Stacji Dializ w S. (...) dializ,

- w Stacji Dializ w J. (...) dializ.

Mimo wielokrotnych pism do NFZ o zmiane uméw poprzez zwiekszenie wartoSci §wiadczen odpowiadajacych
faktycznie wykonanym dializom, powdd spotykat sie z odmowa umotywowang przez NFZ planami rzeczowo —
finansowymi okre§lonymi umowami oraz ograniczong pulg §rodkéw finansowych .

W dniu 26 maja 2009 r NFZ wydal komunikaty prasowe zapewniajace, ze zaplaci za kazda wykonana dialize jako
zabieg ratujacy zycie oraz ze zrobi wszystko, by rozliczenie wykonanych ustug przez Stacje Dializ odbywalo sie bez
zbednych komplikacji .

Wedlug opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie nefrologii prof. dr hab.med B. R. zabieg hemodializy jest
zabiegiem ratujacym zycie, w przypadku bowiem nie wykonania dializy dochodzi do zatrzymania krazenia , Smierci
pacjenta .Planowy i powtarzalny charakter $wiadczen nie wyklucza, ze wymagaja natychmiastowego udzielenia, w
przeciwnym razie powstanie stan zagrozenia dla zdrowia i zycia pacjenta .

Wobec powyzszego pacjenci zakwalifikowani przez lekarza nefrologa na dializy nie moga czekac , bo grozi to ich
zgonem lub tak znaczacym pogorszeniem stanu zdrowia, ze konieczne jest wykonanie nastepnie kilku dializ wiecej,
celem ustabilizowania stanu zdrowia i utrzymaniu pacjenta przy zyciu . Stacje dializ w P., S. i J. sa jedynymi na tym
terenie.

Warto$¢ niezaplaconych $wiadczen zostala ustalona w kwotach wynikajgcych z umoéw zawartych miedzy stronami ,
przy czym powod na biezaco skladal pozwanemu drogg elektroniczng sprawozdania o iloSci wykonanych §wiadczen ,
dodatkowo informujac NFZ na piSmie o §wiadczeniach wykonanych ponad limity zawarte w umowach. Dane te
pozwany mogl weryfikowaé pod wzgledem ilosci §wiadczen i wykonanych dializ.

W ocenie Sadu Okregowego powodztwo jest zasadne, bowiem — co przyznal pozwany — $§wiadczenia hemodializy i
dializy otrzewnowej sa zabiegami ratujacymi zycie i zdrowie, niesporne byly rbwniez miedzy stronami iloSci $wiadczen
wykonanych ponad ustalony w umowach limit oraz warto$¢ naleznosci za te $wiadczenia.



Pozbawienie pacjenta dializy powoduje w krétkim czasie zagrozenie dla jego zycia i zdrowia, zatem w ocenie Sadu —
spelniona zostala przestanka z art. 3 pkt. 8 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym , zawierajacego definicje
stanu naglego, dajac podstawe do przyjecia, iz zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, §wiadczenia z tego tytulu nalezy traktowac jako udzielone
niezwlocznie, w stanach naglych.

Powyzsze oznacza, ze powodowi nalezy sie umowne wynagrodzenie od pozwanego za wykonanie objetych pozwem
Swiadczen zdrowotnych , bez wzgledu na limit ustalony w zawartych umowach, stosownie do art. 7 ustawy o zakladach
opieki zdrowotnej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty . Zgodnie z cytowanym przez Sad Okregowy
pogladem Sadu Najwyzszego wyrazonym m.in. w wyroku z dnia 12.12.2006 r (II CSK 279/06) oraz w wyrokach z dnia
10.05.2006 r ( III CSK 53/05 ) z dnia 29.03.2006 r ( IV CSK 158/05 ) z dnia 3.11.2004 r ( III CSK 546/03 ) koszty
Swiadczen medycznych udzielonych ubezpieczonemu w warunkach przymusu ustawowego nalezy zgodnie z art. 56
ke wlaczyé do skutkéw jakie wywoluje umowa zawarta miedzy NFZ a Swiadczeniodawcea i obciazy¢ nimi Narodowy
Fundusz Zdrowia jako podmiot zarzadzajacy Srodkami publicznymi, nie mozna bowiem nalozy¢ na zaklady opieki
zdrowotnej obowiazku ponoszenia kosztéw Swiadczen ponadlimitowych .

Wobec powyzszego Sad Okregowy, w oparciu o powolane przepisy, wyrokiem z dnia 18 pazdziernika 2011 r zasadzil
dochodzong kwote od pozwanego na rzecz powoda z ustawowymi odsetkami i kosztami procesu .

W apelacji od tego wyroku pozwany zarzucit :

- blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu z gory, ze kazda hemodializoterapia jest §wiadczeniem opieki
zdrowotnej udzielonym w tzw. trybie naglym,

- naruszenie art. 6 kc w zwigzku z art. 3 i art. 232 zd. pierwsze kpc polegajace na nieudowodnieniu przez powoda
roszczenia, co w konsekwencji doprowadzilo do sprzecznosci ustalen Sadu z tre$cig zebranego materialu dowodowego,

- naruszenie prawa materialnego polegajace na blednym zrozumieniu treci i znaczenia art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r o zakladach opieki zdrowotnej oraz art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r o zawodzie lekarza i lekarza dentysty
poprzez przyjecie, ze kazdorazowo pacjent potrzebujacy dializy znajduje sie w stanie naglym oraz art. 132 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych poprzez przyjecie,
Ze na podstawie zawartej umowy pozwany zobowiazany jest do zaplaty za wszystkie hemodializy wykonane przez
powoda bez wzgledu na tryb przyjecia pacjenta,

- naruszenie prawa materialnego tj. art. 20 — 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w zwiazku z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrze$nia 2005 r w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowaé sie $wiadczeniodawcy,
umieszczajac $wiadczeniobiorcow na listach oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotnej , poprzez
ich niezastosowanie w tym twierdzenie, ze NFZ nie wypracowal procedury postepowania w przedmiocie odsylania
pacjentow.

Wskazujac na powyzsze pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa ewentualnie na
uchylenie tego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu .

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje :
Apelacja pozwanego opiera sie na 4 zarzutach :
- nie kazda hemodializoterapia jest §wiadczeniem opieki zdrowotnej udzielonym w stanie naglym,

- powdd nie udowodnil , by hemodializy wykonane byly w stanie naglym poprzez przedlozenie dokumentacji
medycznej pacjentow,



- nie zostalo wyjasnione, czy ryzyko niezdrowia wystapilo u danej osoby nagle i nieoczekiwanie i czy osoba ta
wymaga natychmiastowego spetlnienia Swiadczenia , a dopiero, gdy potwierdzi sie wystapienie tej przestanki nalezalo
sprawdzi¢ , czy osoba taka wymaga natychmiastowego spelienia §wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie jej zdrowia
lub zycia ,

- Sad Okregowy nie uwzglednil faktu, ze ustawodawca , biorac pod uwage ograniczone mozliwoéci finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej zagwarantowal pacjentom do nich prawo poprzez wprowadzenie systemu kolejek na
Swiadczenia .

Zarzuty te $wiadcza o niezrozumieniu przez pozwanego problemu $wiadczen medycznych w postaci
hemodializoterapii wzglednie traktowac je nalezy jako podniesione wylacznie na uzytek niniejszego procesu, co
uzasadnione jest brakiem $rodkéw finansowych umozliwiajacych zwrot dochodzonych przez powoda kwot.

W sprawie bylo okoliczno$cia bezsporna, ze pow6d wykonal ponad limity okre§lone w umowach, hemodializy u
pacjentow z niewydolno$cig nerek .

Nie jest istotne, czy niewydolno$¢ ta spowodowana byla naglym zatrzymaniem funkcji nerek, czy tez byla wynikiem
leczonej wezesniej przewleklej niewydolnoéci .

Istota zagadnienia sprowadza sie do tego, ze w spornym momencie nerki przestaly pelni¢ swa funkcje oczyszczania
organizmu i krew musiala by¢ oczyszczana przez dializator ( zeznania swiadkéow A. K., S. D., W. D., R. Z.), zatem nie
ma znaczenia z punktu widzenia pacjenta , czy i jak dlugo wczeéniej sie leczyl, skoro jego zdrowie i zycie w danym
momencie wymagalo stosowania hemodializoterapii, a odmowa wykonania Swiadczenia medycznego prowadzila do
zatrucia organizmu i niechybnej $émierci .

W tej sytuacji zarzut apelacji, ze pacjenci winni oczekiwac w kolejnosci na hemodializy wobec ograniczonej mozliwoSci
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej , Swiadczy o niezrozumieniu problemu przez pozwanego .

Dodaé nalezy, ze jak wynika z zeznan Swiadka A. K. (2), glownej ksiegowej powoda, pozwany rozliczyl wszystkie ustugi
ponad limit przyjety w umowie za I polrocze 2010 r, odmawiajac wyplaty na II pélrocze 2010 r.

Pokreslenia rowniez wymaga , ze w komunikacie z 26 maja 2009 r NFZ wykazal pelne zrozumienie potrzeb pacjentow
wymagajacych dializ zapewniajac ich, ze sa bezpieczni ,poniewaz NFZ zaplaci za kazda dialize, nawet jesli bedzie ona
wykonana przez stacje nieposiadajacg umowy z NFZ. Nalezy podkresli¢, ze na mocy ustawy o finansowaniu §wiadczen
zdrowotnych ze §rodkéw publicznych kazdy zabieg ratujacy zycie jest finansowany przez NFZ”.

Nie budzi wiec watpliwo$ci fakt, ze Sad Okregowy trafnie przyjal, zgodnie z powolanym orzecznictwem i prawidlowa
wykladnia art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r o zakladach opieki zdrowotnej

( Dz. U z 2007 1, nr 14, poz. 89 z pézn. zm.) oraz art. 30 ustawy z dnia 15 grudnia 1996 r o zawodzie lekarza i lekarza
dentysty (tekst jedn. Dz. U z 2008 r, nr 136, poz. 857 z pdzn. zm.), ze powdd nie mdgt odmowic udzielenia pacjentom
Swiadczenia zdrowotnego polegajacego na hemodializoterapii i dializoterapii otrzewnowej ze wzgledu na zagrozenie
ich zycia .

Z tych przyczyn apelacje jako bezzasadng Sad Apelacyjny oddalil na podstawie art. 385 kpc.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzeczono zgodnie z art. 98 § 1 w zwiazku z art. 108 § 2 kpc .



