Sygn. akt V ACa 1346/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 grudnia 2018 1.

Sad Apelacyjny w Warszawie V Wydzial Cywilny w skladzie nastepujacym:
Przewodniczacy: SSA Aleksandra Kempczyniska

Sedziowie: SA Edyta Jefimko (spr.)

SO (del.) Ewa Kiper

Protokolant: Malgorzata Szmit

po rozpoznaniu w dniu 27 listopada 2018 r. w Warszawie

na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Szpitala (...) sp6lki z ograniczona odpowiedzialnoécia z siedziba w R.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda

od wyroku Sadu Okregowego w Warszawie

z dnia 14 grudnia 2016 r., sygn. akt IV C 1211/15

I. oddala apelacje;

II. nie obciqza strony powodowej kosztami postepowania apelacyjnego.

Ewa Kiper Aleksandra Kempczynska Edyta Jefimko

Sygn. VACa 1346/17

UZASADNIENIE

(...) Szpital (...) spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w R. w pozwie skierowanym przeciwko
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W. wnidsl o zasadzenie kwoty 8 063 859 zl i 19 gr. wraz z odsetkami liczonymi
od dnia 16 lutego 2013 r. do dnia zaplaty, oraz o zasadzenie kosztéw procesu - tytulem zaplaty za udzielone w okresie
od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012 r. w ramach umownych limitéw planowe $wiadczenia opieki

zdrowotne;j.

Narodowy Fundusz Zdrowia w W. wnio6st o oddalenie powodztwa i zasadzenie od powoda na jego rzecz zwrotu kosztow

postepowania.



Wyrokiem z dnia 14 grudnia 2016 r. Sad Okregowy w Warszawie oddalit powddztwo, nie obciazajac powoda
obowiazkiem zwrotu kosztow procesu na rzecz pozwanego.

Powyziszy wyrok Sqd Okregowy wydal na podstawie nastepujagcych ustalen faktycznych i
wnioskow.

(...) Szpital (...) spdtka z ograniczong odpowiedzialnoScia z siedziba w R. jest nastepca prawnym dzialajacego w formie
samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej (...) Szpitala (...) w R.. W okresie od dnia 1 stycznia 2012 r. do
dnia 31 grudnia 2012 r. strony laczyly umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych:

- umowa z dnia 24 stycznia 2012 r. nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna,

- umowa z dnia 29 grudnia 2011 r. nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej- leczenie szpitalne,
- umowa z dnia 9 lutego 2012 r. nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne,
- umowa z dnia 9 stycznia 2012 r. nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej rehabilitacja lecznicza,

- umowa z dnia 27 stycznia 2012 r. nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne).

Umowy te okreSlaly rodzaj i zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez (...) Szpital (...) w R., zasady
rozliczen pomiedzy stronami oraz kwote zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowi, przy czym w § 4 ust. 11
pkt 1 uméw przewidziano potroczny okres rozliczeniowy. Rozliczenia byly dokonywane za po$rednictwem systemu
informatycznego. Narodowy Fundusz Zdrowia jako zasade przyjal rozliczanie w pierwszej kolejnoéci udzielonych
Swiadczen sklasyfikowanych jako ratujacych zycie, (czyli $wiadczeh w wypadkach naglych), a dopiero w dalszej
kolejnosci swiadczen planowych. Zasady sprawozdawczosci $wiadczen wykonywanych przez $wiadczeniodawcow
okreslone zostaly w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W 2012 r. obowiazywaly zarzadzenia: nr
(...) zdnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie okre$lenia szczeg6lowych komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych
Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozliczenia $wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (II fazy),
nr (..) z dnia 27 wrzeSnia 2010 r. zmieniajace powyzsze zarzadzenie, nr (...) z dnia 30 listopada 2010 r. w
sprawie okreslenia szczegbélowych komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych Swiadezenn ambulatoryjnych
i szpitalnych (I fazy), nr (...) z dnia 1 grudnia 2011 r. w sprawie okreélenia szczegbdlowego komunikatu XML
dotyczacego przekazywania w postaci elektronicznej danych zawartych w rachunku i komunikatu XML dotyczacego
rozliczenia §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocnicze
oraz deklaracji POZ/KAOS i nr (...) z dnia 18 lipca 2012 r. w sprawie okre§lenia szczeg6lowych komunikatéw
sprawozdawczych XML dotyczacych §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy). W zalacznikach do zarzadzen:
nr (..)nr (...),nr (...),nr (...)inr (...)jako ,Kolejno$¢ uznawania $wiadczen” wskazano, ze w pierwszej kolejnosci
nalezy wykonywaé §wiadczenia ratujace zycie dla §wiadczeniobiorcéw z tytulem innym niz ubezpieczony, nastepnie
Swiadczenia inne niz ratujace zycie dla Swiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia innym niz ubezpieczony, nastepnie
Swiadczenia ratujace zycie dla $§wiadczeniobiorcow z tytulem uprawnienia ubezpieczony, nastepnie $wiadczenia inne
niz ratujace zycie dla §wiadczeniobiorcow z tytutem uprawnienia ubezpieczony. Narodowy Fundusz Zdrowia w spos6b
wskazany w tych zalgcznikach dokonywat rozliczenia udzielonych przez strone powodowa §wiadczen zdrowotnych.

Umowy zawarte przez strony byly wielokrotnie aneksowane, przy czym wprowadzone zmiany dotyczyly zwiekszenia
warto$ci zobowiazania pozwanego wzgledem powoda w zakresie finasowania Swiadczen. Wprowadzenie zmian
do uméw pozwany uzaleznial od zlozenia przez powoda os$wiadczen, iz ten zrzeka sie w przyszlosci dalszych
roszczen zwigzanych z realizacja Swiadczen opieki zdrowotnej. Strona powodowa podpisala aneksy i ugody, poniewaz
znajdowala sie w trudnej sytuacji finansowej, ktora ulegala systematycznemu pogorszeniu.



Podstawa poczynionych przez Sad Okregowy ustalen faktycznych byly dowody z dokumentéw. Poniewaz okoliczno$ci
z nich wynikajace nie byly pomiedzy stronami sporne, dlatego Sad oddalil wnioski dowodowe zloZone przez strone
powodowa. OkolicznoSci dotyczace sytuacji finansowej powoda, zasad rozliczen zawartych umoéw i stosowanej w tym
zakresie przez Narodowy Fundusz Zdrowia praktyki, (wynikajacej z zalgczonych do akt sprawy zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia), zostaly ustalone w sposob zgodny z twierdzeniami powoda, dlatego za zbedne
uznane zostalo prowadzenie w tym zakresie postepowania dowodowego.

Sad Okregowy uznal powodztwo w calo$ci za bezzasadne.

Nie bylo sporne pomiedzy stronami, ze w ramach limitu przewidzianego w laczacych strony umowach Narodowy
Fundusz Zdrowia zaplacil za §wiadczenia udzielone w stanach naglych, nie placac w tym wypadku za §wiadczenia
nie majacego takiego charakteru, ktére zostaly wczesniej zaplanowane i wykonane jako ponadlimitowe. Dokonujac
rozliczenia uméw pozwany stosowal zalgczniki do zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszy Zdrowia nr: (...) nr (...),
nr (...),nr (...), nr (..). (..) Szpital (...) w toku postepowania kwestionowal, iz ,powyzsze zarzadzenia nie moga
stanowi¢ wzgledem niego wigzacego zrodla prawa”.

Zgodnie z art. 132 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn.zm.) dalej powolywanej jako ,u.$.0.z.” - podstawg
udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
jest umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy §wiadczeniodawca a dyrektorem oddzialu
wojewbdzkiego Funduszu. Zgodnie z art. 19 ust. 1 u.§.0.z.” w stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa
udzielane $wiadczeniobiorcom niezwlocznie. Tym niemniej, zgodnie z art. 132 ust. 5 u.0.§.0.z. wysoko$¢ lacznych
zobowigzan Narodowego Funduszu Zdrowia w zwiazku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym takze
Swiadczen w stanach naglych, nie moze przekraczaé¢ wysoko$ci kosztéw przeznaczonych w planach finansowych tej
osoby prawne;j.

Roszczenie dochodzone pozwem, w ocenie Sadu Okregowego, jest roszczeniem ex contractu, a poniewaz pozwany
z zawartych z powodem uméw sie wywiazal, bowiem uiécil na rzecz powodowego szpitala maksymalng kwote
finasowania okre§long w tych umowach, to nie byl zobowigzany (w ramach roszczenia o wykonanie umowy) do
zaplaty na rzecz powoda kwoty dochodzonej pozwem. Umowy zostaly wykonane w spos6b prawidlowy, czyli brak bylto
przeslanek do dochodzenia roszczenia odszkodowawczego na podstawie art. 471 k.c., jak rbwniez w oparciu o art. 415
k.c.

Sad Okregowy stwierdzil, ze pozwany byl uprawniony do tego, by decydowaé w jakiej kolejnoéci bedzie zaspokajac
roszczenia powoda w ramach limitoéw wynikajacych z zawartych przez strony uméw, w tym podjac decyzje o rozliczeniu
w pierwszej kolejnosci $wiadczen udzielonych w stanach naglych. Jednak w wyniku przyjecia takiego sposobu
rozliczeni moglo doj$é do sytuacji, ze w ramach limitéw ustalonych na 2012 r. $wiadczenia planowe mogly nie zostac
sfinansowane.

Sad Okregowy zwrdcil rowniez uwage, ze Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach wolnych §rodkéw zawieral szereg
aneksow i ugdd zwiekszajac Srodki na §wiadczenia zdrowotne. Strona powodowa twierdzila, ze te ugody byly sprzeczne
z zasadami wspolzycia spolecznego. Sad Okregowy ustalil, ze sytuacja (...) Szpitala (...) byla szczeg6lnie trudna,
(placowka medyczna miala bardzo duze zobowiazania przekraczajace jej mozliwosci finansowe), ale nawet gdyby
uzna¢ zawarte ugody za sprzeczne z zasadami wspoélzycia spolecznego, to i tak nie bytoby podstaw do uwzglednienia
roszczenia powoda o zaplate wynagrodzenia za udzielenie planowych, ale ponadlimitowych §wiadczen. (...) Szpital
(...), udzielajgc Swiadczen w stanach naglych, powinien w ramach limitu przesunaé Swiadczenia planowe na kolejny
okres, aby mogly zosta¢ sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach przyznanego limitu.

O kosztach sadowych rozstrzygnieto w oparciu o art. 102 k.p.c. odstepujac od obcigzenia powoda obowigzkiem ich
zwrotu pozwanemu.



Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl powod zaskarzajac orzeczenie Sadu Okregowego w calosci na podstawie
nastepujacych zarzutow:

I naruszenia przepiséw postepowania w postaci:

1.art. 227 k.p.c. w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. poprzez oddalenie wnioskow dowodowych w postaci dowodu z przestuchania
$wiadkow na okoliczno$ci wskazane w treSci pozwu oraz na okolicznoSci przedstawione przez pelnomocnika powoda
na rozprawie w dniu 14 grudnia 2016 r., czego konsekwencja bylo uznanie przez Sad, ze brak jest podstaw do
uwzglednienia roszczenia powoda, podczas gdy zeznania tych $wiadkow mogly doprowadzi¢ do rozstrzygniecia
istotnych okoliczno$ci spornych;

2.art. 227 k.p.c. w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. i art. 278 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie wnioskoéw dowodowych w postaci
dowodu z opinii bieglych wskazanych w treéci pozwu na okoliczno$ci wskazane w treéci pism procesowych strony
powodowej, wskutek blednego uznania przez Sad, ze okolicznoéci sporne zostaly dostatecznie wyjasnione, podczas,
gdy ustalenie, ktore z udzielonych przez powodowa spotke Swiadczen zostaly udzielone w sytuacji zagrozenia zycia i
zdrowia (tzw. przypadki nagle), wymagalo wiadomosci specjalnych;

3.art. 207 § 7 k.p.c. poprzez wydanie przez Sad zarzadzenia o zwrocie pisma procesowego pelnomocnika powoda z
dnia 26 lipca 2016 r. w sytuacji, gdy brak bylo ku temu podstaw, bowiem pismo zawieralo wnioski dowodowe strony
powodowej, a w konsekwencji naruszenie art. 217 § 1 k.p.c.;

4.art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie przez Sad Okregowy oceny zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego
wbrew zasadom logiki i do§wiadczenia zyciowego, skutkujace uznaniem, ze zawierane przez powodowa spoéltke z
pozwanym ugody, nie byly sprzeczne z zasadami wspdlzycia spolecznego, bowiem trudna finansowa spdétki, bedaca
skutkiem udzielenia $wiadczen zdrowotnych obywatelom w iloSci przekraczajacej warto$é kontraktu z pozwanym, nie
uzasadniala zawierania tych ugod, podczas, gdy stosownie do ugruntowanej linii orzeczniczej sadéw powszechnych,
zwolnienie Narodowego Funduszu Zdrowia z obowiazku pokrycia kosztow $wiadczen udzielonych w warunkach
zagrozenia zycia lub zdrowia poprzez wymuszenie na §wiadczeniobiorcy przy wykorzystaniu dominujacej pozycji
zrzeczenia sie roszczenia o zaplate naleznego za ich wykonanie wynagrodzenia pozostaje w ewidentnej sprzecznosci
z zasadami wspoélzycia spolecznego;

5.art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie wadliwej oceny materialu dowodowego, polegajacej na uznaniu przez Sad
Okregowy, ze pozwany w sposéb prawidlowy dokonat rozliczenia udzielonych przez powoda §wiadczen zdrowotnych,
w pierwszej kolejnos$ci placac w ramach zawartego kontaktu za $§wiadczenia udzielone w stanach zagrozenia zycia lub
zdrowia, podczas, gdy takie uwarunkowanie nie wynikalo z zawartej miedzy stronami umowy, a pozwany dokonal
wyboru $wiadczen, za ktore zaplacil powodowi wynagrodzenie w sposob catkowicie dowolny i pozostajacy poza
jakimkolwiek wplywem powoda;

6.art. 233 §1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej a nie swobodnej oceny materialu dowodowego, skutkujacej uznaniem,
ze powod powinien byl liczy¢ sie z ograniczeniami wynikajacymi z zawartego z pozwanym kontraktu, dokonujac
rejestracji pacjentdéw na $wiadczenia planowe, podczas, gdy powod nie byt i nie jest w stanie przewidzieé, ilu pacjentow
zglosi sie do szpitala, w celu uzyskania Swiadczen zdrowotnych w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia, a tym
samym, nie jest w stanie skutecznie zaplanowa¢ $wiadczen zdrowotnych planowych, ktérych bedzie mogt w danym
okresie udzieli¢, z uwagi na brak rozdzielenia w kontrakcie zawartym pomiedzy stronami podzialu kwot wedlug
kategorii wskazanych w treéci zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

7.art. 233 § 1k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny materialu dowodowego, skutkujacej uznaniem
przez Sad Okregowy, zZe w sytuacji zaistnienia koniecznoS$ci udzielenia §wiadczen zdrowotnych pacjentom w stanie
zagrozenia zycia lub zdrowia, tzw. kolejka oczekujacych na $wiadczenia planowe powinna sie ,przesuwac", a brak
zaplaty przez pozwanego na rzecz powoda wynagrodzenia za $wiadczenia planowe udzielone w ramach kontraktu
jest wynikiem wadliwego planowania $§wiadczen przez powoda oraz braku dokonywania ,przesunie¢” w kolejce



oczekujacych, podczas, gdy z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze na podstawie zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na ktore powoluje sie Sad w treSci uzasadnienia, pozwany dokonal w
pierwszej kolejnoéci zaplaty wynagrodzenia za Swiadczenia udzielone przez powoda w stanach naglych, a nastepnie
za Swiadczenia planowe bez wzgledu na kolejnoé¢ ich udzielenia;

8.art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie wybiorczej oceny zgromadzone w sprawie materialu dowodowego, skutkujacej

uznaniem, ze skoro Narodowy Fundusz Zdrowia ,nie ma jakiej$ takiej drukarki,’ ktéra mu drukuje znaki Narodowego
Banku Polskiego”, to brak jest podstaw do obciazenia go kosztami udzielonych ponad warto$¢ kontraktu Swiadczen
zdrowotnych przez powoda, przy jednoczesnym pominieciu okolicznosci dotyczacych koniecznosSci stosowania do
powoda ustaw: Kodeks Spolek Handlowych i Prawo UpadloSciowe i Prawo Naprawcze, a z drugiej strony brak
mozliwo$ci odmowy udzielenia przez powoda $wiadczen pacjentom, zglaszajacym sie do szpitala w warunkach
zagrozenia zycia lub zdrowia (tzw. stany nagle), stosownie do treSci obowiazujacych przepis6w prawa, w tym m. in.
ustawy o dzialalnoSci leczniczej, czy ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty;

9.art.233 § 1k.p.c. poprzez dokonanie jednostronnej oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego poprzez
przyjecie za udowodnione, ze §wiadczenia, za ktore zaplata nie nastagpila byly tzw. Swiadczeniami planowymi, za
ktore zaplata sie nie nalezy oraz ze w przypadku tych $wiadczen, pow6d mial mozliwo$c ,przesunac" pacjentow w
kolejce oczekujacych, podczas, gdy w zdecydowanej wiekszoSci przypadkow brak jest mozliwoéci stwierdzenia, czy
stan, w jakim znajduje sie pacjent jest tzw. stanem naglym, bez dokonania przynajmniej podstawowego badania
przedmiotowego i podmiotowego, bowiem czasem z pozoru niegrozne objawy, moga mie¢ za przyczyne jakas
powazniejsza dolegliwo$¢, powodujaca stan zagrazajacy zyciu lub zdrowiu pacjentow, a ocena, czy dany przypadek byl
tzw. przypadkiem naglym winna zosta¢ dokonana przy wykorzystaniu wiedzy specjalistycznej (a wiec przez bieglego);

10.art.233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, skutkujacej uznaniem, ze sytuacja w ktorej pacjent zostanie przesuniety w kolejce oczekujacych na
udzielenie $wiadczen zdrowotnych za kazdym razem, kiedy pojawi sie pacjent wymagajacy udzielenia §wiadczenia
w tzw. stanie naglym, jest sytuacja analogiczng jak sytuacja, w ktérej po dwoch godzinach oczekiwania w kolejce po
kielbase, kobieta w ciazy zostanie obsluzona poza kolejnoScia i wykupi ostatnie peto tej kielbasy, podczas, gdy zycie i
zdrowie ludzkie ma o wiele wieksza wartos¢, podlega tez ochronie konstytucyjnej, a powod jako podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych w wielu sytuacjach nie jest w stanie odmoéwié pacjentom udzielenia tych swiadczen, bowiem
w sytuacji, gdyby pacjent taki np. zmarl, pracownicy szpitala mogliby zostaé pociagniecie nawet do odpowiedzialnos$ci
karnej;

11.art.233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, skutkujacej uznaniem, ze pacjent powinien zosta¢ przesuniety w kolejce oczekujacych na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych za kazdym razem, kiedy pojawi sie pacjent wymagajacy udzielenia §wiadczenia w tzw. stanie
naglym, podczas, gdy takie postepowanie powoda musialoby prowadzi¢ do ciaglego przesuwania kolejki;

12.art. 229 k.p.c. i art. 230 k.p.c. poprzez bledne ich zastosowanie do stanu faktycznego sprawy, bedace wynikiem
wadliwego uznania, ze strona powodowa przyznala szereg okolicznoéci przytoczonych przez strone pozwang i w
konsekwencji wydanie wyroku w zasadzie wylacznie w oparciu o twierdzenia strony pozwanej, podczas gdy material
dowodowy zgromadzony w sprawie nie pozwalal na wysuniecie takich twierdzen,

13.art.233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie wybidrczej oceny materialu dowodowego, bez uwzglednienia specyfiki i
wyjatkowo$ci prowadzonej przez powoda dzialalnoSci, majacej na celu realizacje zagwarantowanego w Konstytucji
RP prawa do ochrony zdrowia oraz pogarszajacej sie sytuacji finansowej powoda, spowodowanej przede wszystkim
brakiem zaplaty przez pozwanego za $§wiadczenia zdrowotne udzielane przez powoda w stanach nagtych;

IL.naruszenia prawa materialnego w postaci:

1.art. 68 Konstytucji RP poprzez:



- dokonanie jego nieprawidlowej wykladni, skutkujgcej uznaniem za uzasadnione ciggle przesuwanie kolejki
pacjentow oczekujacych na udzielenie im planowych Swiadczen zdrowotnych,

-uznanie, ze zarzadzenia wydawane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowi, wskazane w treéci uzasadnienia
wyroku, sa zgodne z Konstytucja RP, w sytuacji gdy ich stosowanie powoduje znaczgce ograniczenie prawa pacjenta
do ochrony zycia i zdrowia,

2.art. 87 Konstytucji RP poprzez nieuwzglednienie tego przepisu w procesie orzekania, a w konsekwencji uznanie,
ze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia majg moc wigzacg w stosunku do powoda oraz do zawartej
miedzy stronami umowy, nawet w sytuacji, gdy zostaly wydane juz po zawarciu kontraktu i nie zostaly wskazane w
katalogu powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa uregulowanych w Konstytucji RP;

3.art. 19 ust. 1-4 u. o. $. z. poprzez dokonanie wadliwej wykladni tego przepisu, skutkujacej uznaniem, ze przepis ten
nie bedzie znajdowal zastosowania w sprawie, bowiem pozwany zaplacit juz powodowi za $wiadczenia udzielone w
tzw. stanach naglych, do czego mial prawo, ze wzgledu na tre$¢ zarzadzen wydawanych przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia,

4.art. 415 k.c. poprzez jego niezastosowanie w sprawie wskutek wadliwego uznania przez Sad Okregowy, ze skoro
strony zawarly umowe, to wylaczone jest dochodzenie przez powoda zaplaty w oparciu o rezim odpowiedzialno$ci
deliktowej,

5.art. 471 k.c. poprzez jego wadliwe zastosowanie, bedace wynikiem wadliwego stwierdzenia przez Sad Okregowy, ze
skoro pozwany zaplacit powodowi kwoty wskazane w tre$ci umowy, to nie mozna stwierdzi¢, ze zobowigzanie zostalo
niewlasciwie wykonane, mimo iz z zawartej miedzy stronami umowy nie wynikaly zadne obostrzenia co do kolejnoéci
dokonywania rozliczen za udzielane $§wiadczenia

IIL.blad w ustaleniach faktycznych, bedacy wynikiem wadliwie przeprowadzonej analizy zebranego w sprawie
materialu dowodowego oraz niezasadnego oddalenia cze$ci wnioskéw dowodowych strony - przejawiajacy sie w
nieprawidlowym uznaniu, ze:

-zawarte pomiedzy stronami umowy, bedace przedmiotem postepowania zostaly przez pozwanego wykonane w calo$ci
W sposo6b nalezyty,

-pozwany mial prawo w sposdb catkowicie dowolny i jako pozostajacy poza jakimkolwiek wplywem powoda ustalac¢
sposob wyboru §wiadczen, za ktdre zaplaci powodowi wynagrodzenie,

-szkoda, jaka powod ponidst w zwiazku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych w ilo$ci wiekszej, niz to wynikato
z zawartego z pozwanym kontraktu, jest wynikiem wadliwego planowania udzielania §wiadczen przez powoda i
niedokonywania przesunie¢ w tzw. kolejce oczekujacych na udzielenie §wiadczenia;

-Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma obowiazku placenia za Swiadczenia udzielone ponad zawarty kontrakt;

-zawarcie przez strony ugod przytoczonych w treéci uzasadnienia wyroku nie bylo sprzeczne z zasadami wspoétzycia
spolecznego.

W oparciu o powyzsze zarzuty skarzacy wniost o:zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie powodztwa w
caloéci oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztow procesu za obie instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie jest zasadna.



Ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy sa prawidlowe. Sad Apelacyjny podziela je i uznaje za wilasne.
Dotycza one wszystkich istotnych dla rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci faktycznych.

Na podstawie dowodéw z dokumentéw zlozonych zaréwno przez strone powodowa, jak i strone pozwang Sad
Okregowy ustalil okoliczno$ci zwigzane z podpisaniem przez strony pieciu uméw, tj. umowy z dnia 24 stycznia 2012
r. nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna, umowy z dnia 29 grudnia
2011 r. nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej- leczenie szpitalne, umowy z dnia 9 lutego 2012 r. nr (...)
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, umowy z dnia 9 stycznia 2012 r. nr (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej rehabilitacja lecznicza oraz umowy z dnia 27 stycznia 2012 r. nr (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne
kosztochlonne), fakty zwigzane z ich aneksowaniem oraz tres$¢ tych uméw. Na podstawie zgodnych o§wiadczen stron
ustalil rowniez, iz Swiadczenia, ktore byly kwalifikowane jako udzielone w stanach naglych zostaty objete rozliczeniem
w pierwszej kolejnosci, zgodnie z zarzadzeniami wydawanymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia od
2010 T., tj. zarzadzeniami: nr (...) z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie okreélenia szczegélowych komunikatow
sprawozdawczych XML dotyczacych §wiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy) oraz rozliczenia $§wiadczen
ambulatoryjnych i szpitalnych (II fazy), nr (...) z dnia 277 wrzeénia 2010 r. zmieniajace powyzsze zarzadzenie, nr (...)
z dnia 30 listopada 2010 r. w sprawie okre$lenia szczeg6lowych komunikatow sprawozdawczych XML dotyczacych
Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy), nr (...) z dnia 1 grudnia 2011 r. w sprawie okreslenia szczegdtowego
komunikatu XML dotyczacego przekazywania w postaci elektronicznej danych zawartych w rachunku i komunikatu
XML dotyczacego rozliczenia Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych, zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i
srodki pomocnicze oraz deklaracji POZ/KAOS oraz nr (...) z dnia 18 lipca 2012 r. w sprawie okreSlenia szczegdtowych
komunikatéow sprawozdawczych XML dotyczacych $wiadezen ambulatoryjnych i szpitalnych (I fazy).

Ustalone zostalo, zgodnie z niezaprzeczonymi przez pozwanego twierdzeniami powoda, iz naleznoSci za takie
Swiadczenia zostaly zaplacone, poniewaz nie przekraczaly limitéw umownych przyjetych ostatecznie na 2012 r. Nie
zostaly za$ uregulowane przez strone pozwang $wiadczenia okreslane jako planowe, czyli takie, ktore mialy zostaé
sfinansowane w ramach przyjetych limitéw a udzielone w okresie od dnia 1 stycznia 2012 r. do dnia 31 grudnia 2012
r. W tej sytuacji zbedne bylo przeprowadzenie dowodow z zeznan $wiadkéw, zgloszonych przez stron powodowsa
na ,okoliczno$ci wskazane w treéci pozwu”, a nadto na okoliczno$¢ przyjetego przez pozwanego sposobu i trybu
rozliczania, jak rowniez trudnej sytuacji finansowej powodowego szpitala w chwili aneksowania umoéw i zawierania
ugdd.

Przyczyna odmowy zaplaty za §wiadczenia planowe udzielone przez powodowy szpital nie bylo kwestionowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia faktu ich udzielenia, ale wyczerpanie limitéw umownych - spowodowane rozliczeniem w
pierwszej kolejnosci §wiadczen udzielonych w stanach naglych. Rozliczenie, przeprowadzone zgodnie z zarzadzeniami
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, spowodowalo wyczerpania puli Srodkdw przeznaczonych na 2012 r. na
Swiadczenia planowe w zakresie kwoty dochodzonej pozwem. Powodowa spotka zakwestionowala taki sposéb
rozliczenia $§wiadczen podnoszac, iz zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, regulujace kolejnoéc
rozliczania §wiadczen, stanowig akt prawa wewnetrznego pozwanej osoby prawnej i dlatego nie maja wobec niej mocy
wigzacej.

Walor Zrodla prawa, ktére wyznacza ex lege tre$¢ stosunku prawnego laczacego strony umowy o udzielenie Swiadczen
opieki zdrowotnej mozna przypisaé jedynie ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkoéw publicznych, Kodeksowi cywilnemu, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 81, poz. 484)
oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U. Nr 140, poz. 1143). Podkresli¢ jednak nalezy, iz w zakresie norm wzglednie obowigzujacych
dopuszczalne jest samodzielne okreélenie tre$ci umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez strony. Nie mozna
zatem a limine wylaczy¢ samodzielnego oznaczenia przez strony zasad rozliczen (por. uzasadnienie wyroku Sadu
najwyzszego z dnia 19 maja 2016 r., IV CSK 550/15, OSNC 2017/3/36).



Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczace kolejnoéci rozliczania udzielonych $wiadczen
zdrowotnych, zostaly wydane na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 211 25 u.$.0.z. Zgodnie z art. 102 ust. 5 u.$.0.z. do zakresu
dzialania Prezesa Funduszu w szczeg6lno$ci nalezy nadzoér nad realizacja zadan oddzialow wojewddzkich Funduszu
(pkt 21) oraz ustalanie jednolitych sposobow realizacji ustawowych zadan realizowanych przez oddzialy wojewddzkie
Funduszu (pkt 25).Stanowiacy podstawe wydanych zarzadzen art. 102 ust. 5 u.$.0.z. .obejmuje zaréwno decyzje
administracyjne, jak i inne decyzje - z zakresu kierowania ustawowg i statutowg dzialalno$cia Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktore to rozstrzygniecia moga przyja¢ rézne nazwy. Nie ma przy tym przeszkod formalnoprawnych, by
decyzje, w tym drugim znaczeniu, byly okreélane jako zarzadzenia w ramach pragmatyki wykonywania ustawowych
zadan przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Niezaleznie od przyjetej nazwy brak jest argumentéw prawnych
dla przyjecia tezy, ze postanowienia tych decyzji, dokumentoéw czy zarzadzen to akty prawne (por. wyrok Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 23 marca 2017 r., II GKS 1913/17, .Lex nr 2364470).

Racje ma zatem co do zasady strona powodowa, Ze mimo oznaczenia aktu wydanego przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia jako ,,zarzadzenie” i wskazania jego podstawy, nie mozna przyjac, iz stanowi ono zrédlo prawa (akt
normatywny) w rozumieniu art. 87 Konstytucji RP. Art. 102 u..$.0.z. nie zawieraja delegacji do wydania aktu prawnego,
lecz podstawe kompetencyjna podejmowania okreslonych czynno$ci przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Oznacza to, zdaniem Sadu Apelacyjnego, ze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydawane jedynie
w oparciu o przepis kompetencyjny, zawieraja postanowienia, ktére musza by¢ wprowadzone przez strony wprost
lub po$rednio (przez odwotanie do nich) do umowy. Postanowienia takie, mieszczac sie w zasadzie swobody umow,
stanowig sposob uksztaltowania ich tresci. Jezeli nie zostaly przeniesione wprost i w calo$ci do umowy, tylko przez
wskazanie, nalezy je traktowaé jako wzorzec kwalifikowany wyznaczajacy tre$¢ stosunku prawnego, oddzialywujacy
na treéc¢, ale zewnetrzny wobec umowy (lex contractus). Konsekwentnie zmiana wzorca dokonywana zarzadzeniem
Prezesa NFZ, dla zwigzania stron kontraktu, wymaga przyjecia go przez adherenta (por. wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia .30 marca 2012 r., III CSK 217/11, Lex nr 1224682, z dnia 19 maja 2016 r., IV CSK 550/15, OSNC 2017/3/36, i
z dnia 29 stycznia 2016 r., II CSK 91/15, OSNC-ZD 2017/3/48).

Tre$é¢ zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia: nr (...), nr (...), nr (...), nr (...)inr (...) nie zostala
przeniesiona wprost do uméw laczacych strony, jak i przez wskazanie, czyli odwolanie sie do tych zarzadzen. Nie
wyklucza to jednak uznania, iz powyzsze zarzadzenia nalezy traktowac jako wzorzec umowy w rozumieniu art.
384 § 1 k.c., ktory wiaze druga strone, jezeli zostal jej doreczony przed zawarciem umowy. Jako desygnat pojecia
wzorzec umowny uzywane sa okreslenia takie jak: regulamin, ogélne warunki uméw, formularze uméw, taryfy czy tez
instrukcje, czyli przygotowane przez proponenta z gory, jeszcze przed zawarciem umowy, postanowienia ksztaltujace
tre$¢ stosunku prawnego wigzacego strony. Konstrukcja prawna wzorca ma zastosowanie do zobowigzaniowych
stosunkow umownych. Wzorce umowne s3 to inaczej klauzule, ktére zostaly opracowane przed zawarciem umowy i
wprowadzone przez jedna ze stron umowy do stosunku prawnego w ten sposob, ze druga strona nie miata wplywu na
ich tres¢. Sa one zwykle opracowane w oderwaniu od konkretnego stosunku umownego i w sposob jednolity okreslaja
tres$¢ przyszlych uméw indywidualnych, ulatwiajac tym samym zawarcie transakeji. Wzorzec umowny stanowi zatem
czynnik ksztaltujacy tre$c¢ stosunku prawnego jako dodatkowego elementu, w stosunku do wymienionych w art.
56 k.c., pozwala tez na rozwigzanie ewentualnej miedzy nimi kolizji. Dzieki temu da sie odpowiednio uszeregowac
kolejno$é¢, w jakiej nalezy uwzgledniac tre$¢ poszczegolnych czynnikow. W takim przypadku pierwszenstwo maja
postanowienia zawarte w samej umowie, po czym nalezy bra¢ pod uwage ustalenia zawarte we wzorcu, nastepnie
ustalone zwyczaje, w ostatniej za$ kolejnosci dyspozytywne przepisy prawa.

Bezspornie juz przed zawarciem uméw z pozwanym powodowy szpital otrzymal powyzsze zarzadzenia, bo je stosowal
realizujac umowy za lata poprzednie. Zarzadzenia dotyczace kolejnoéci rozliczania §wiadczen zostaly wydane w 2010,
201112012 ., przy czym wynikajace z nich zasady w zakresie kolejnoéci rozliczania §wiadczen obowiazujace od 2010 .
nie ulegaly zmianie, zatem uksztaltowaly one tres¢ stosunku prawnego laczacego strony i wiazaly nie tylko pozwanego,
ale takze powoda. Ostatnie z zarzadzen zostalo wydane w trakcie 2012 r. (zarzadzenie nr (...) z dnia 18 lipca 2012
r.), ale nie zmienialo ono zasad dotyczacych kolejnosci rozliczania §wiadczen, a nadto pow6d nawet nie twierdzil, aby
odmowil jego (jako wzorca) przyjecia.



Nie ulega watpliwoéci, ze podmiot dysponujacy §rodkami publicznymi - dokonujacy ich rozdzialu oraz kontrolujacy
sposob wydatkowania - jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia, pozostaje w pozycji faktycznie nadrzednej wzgledem
podmiotéw otrzymujacych finansowanie i wykonujacych na jego podstawie §wiadczenia zdrowotne. Nadrzednoéé
ta przejawia sie nie tylko w finansowym uzaleznieniu zakladéw opieki zdrowotnej od Narodowego Funduszu
Zdrowia, lecz takze w faktycznej konieczno$ci podporzadkowania sie przez nie treSci uméw redagowanych w catoéci
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wyraz podporzadkowania zakladéow opieki zdrowotnej stanowi takze sposob
weryfikowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia prawidlowosci wykonania przez nie zobowiazania wynikajacego z
zawartej umowy. Mimo oparcia relacji stron na instrumencie zakladajacym ich rownorzednosé, (a takim jest umowa
regulowana przez prawo cywilne), sposéb dokonywania kontroli umieszcza Narodowy Fundusz Zdrowia w pozycji
faktycznie wladczej wzgledem zakladow opieki zdrowotnej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 pazdziernika 2014
r., IVCSK 10/14, Lex nr 1552150).

Uznanie wskazanych zarzadzen za wzorce umowne, ktore zostaly przyjete przez powodowy szpital, skutkowac¢ musi
przyjeciem, iz wplynely one na tre$¢ stosunkow prawnych laczacych strony, a zatem znajdowaly zastosowanie przy
rozliczaniu udzielanych $wiadczen.

Dochodzac zaplaty kwoty wskazanej w pozwie powodowa spoétka opierala sie na twierdzeniu, ze strona pozwana
nie wykonala umoéw lgczacych strony w zakresie finansowania §wiadczen, (ktére mialy zostac¢ sfinansowane na ich
podstawie z racji ich wykonania w 2012 r.), lecz nie zostaly rozliczone z tej przyczyny, ze bezpodstawnie, w ocenie
skarzacej, strona pozwana w pierwszej kolejnosci rozliczyta w ramach limitéw, (zmienianych kolejnymi aneksami),
Swiadczenia w stanach naglych, wykonane w warunkach okreélonych w art. 19 ust. 4 u.§.0.z. i art. 15 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej ( t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2190, z p6Zn.zm.) - dalej powolywanej jako ,,u.d.l.”.
Z argumentacji skarzacej zdaje sie wynikac, iz tylko §wiadczenia tzw. planowe powinny zosta¢ rozliczone w ramach
limitébw umownych, natomiast Swiadczenia udzielone w stanach naglych powinny by¢ traktowane i rozliczane jako
$wiadczenia ponadlimitowe. Sad Okregowy stusznie nie podzielil tego stanowiska, przyjmujac, ze w zakres §wiadczen
na rok 2012 r., (ktére zostaly objete zawartymi przez strony umowami), wchodza nie tylko Swiadczenia planowe,
lecz rowniez $wiadczenia udzielane w stanach naglych. Liczby $wiadczen naglych z reguly nie mozna dostatecznie
precyzyjnie przewidzie¢ przy zawieraniu uméw, mozliwe jest jedynie przyjecie w tym zakresie okre$lonych zalozen.

Nalezy przypomnieé¢, ze umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej tworzy miedzy Swiadczeniodaweg a
Narodowym Funduszem Zdrowia stosunek zobowigzaniowy, do ktérego - jezeli ustawa nie stanowi inaczej - maja
zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego (art. 155 u.$.0.z.). Dotyczy go zatem art. 354 k.c., zgodnie z ktérym
dluznik powinien wykonaé zobowigzanie zgodnie z jego treéciag i w sposoéb odpowiadajacy jego celowi spoleczno-
gospodarczemu oraz zasadom wspolzycia spolecznego, a jezeli istnieja w tym zakresie ustalone zwyczaje, takze w
sposéb odpowiadajacy tym zwyczajom. W taki sam sposob powinien wspoéldziala¢ przy wykonaniu zobowigzania
wierzyciel. Postanowienia umowy okreslajace rodzaj i zakres udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz Swiadczen
wzajemnych sa - co do zasady - wigzace dla stron umowy (por.m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 maja 2014 r.,
IV CSK 536/13, OSNC-ZD 2015, nr C, poz. 41).

Przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej musi byé¢ zgodny
z przedmiotem zamoéwienia opisanym w zawartej umowie pod rygorem niewazno$ci (art. 155 ust. 3 u.$.0.z.),
a $wiadczenia udzielane w wykonaniu umowy oplacane sa wylgcznie do maksymalnej, okre§lonej w umowie,
kwoty zobowigzan Narodowego Funduszu Zdrowia, a ponadto obowiazuje zwigzanie limitem, z mozliwo$cia tylko
wewnetrznych przesuniec (art. 158 u.5.0.z.). Obowiazkiem §wiadczeniodawcy, wynikajacym z umowy, jest udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz uprawnionych w calym okresie obowigzywania umowy, a obowigzkiem
platnika publicznego jest sfinansowanie udzielonych na podstawie umowy §wiadczen. Wymaga jednak podkreslenia
fakt, ze obowigzek udzielania $§wiadczen na rzecz oséb uprawnionych nie ma charakteru bezwzglednego. Prawa
0s6b uprawnionych w zakresie dostepno$ci do $wiadczen podlegaja ograniczeniom wynikajacym z iloSci $rodkow
finansowych uzyskiwanych ze skladek, a tym samym limitow okreslonych w umowach ze §wiadczeniodawcami. Prawa
te sa rOwniez szeregowane zgodnie z zasadami regulujacymi kolejke medycznag (art. 20 u.5.0.z.). Regulacja systemowa



udzielania i finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia zatem ograniczonoé¢ $§rodkéw publicznych
przeznaczonych na ich finansowanie. Swiadczeniodawca nie moze czué sie zwolniony z obowigzku prowadzenia
dzialalnoSci w sposéb racjonalny i optymalny z punktu widzenia dysponowania §rodkami publicznymi, a nie tylko z
punktu widzenia rentownos$ci wlasnej dzialalno$ci, jak rowniez powinien by¢ §wiadom tego, ze liczba §wiadczen, za
ktdre otrzyma zaplate, jest $cisle zwigzana z treScia umowy i zalezna jest od posiadanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia $rodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel. Swiadczeniodawca systemu powinien dzialaé z jednej
strony tak, aby udziela¢ $wiadczen w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z platnikiem, tj. uwzgledniaé limity
umowne, z drugiej za$ strony tak, aby nie mozna mu bylo postawi¢ zarzutu nieudzielenia pomocy w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia ludzkiego. Swiadczeniodawcy musza zdawaé sobie sprawe, ze realizujac $wiadczenia
opieki zdrowotnej ponad limity okre§lone w umowie, nie dzialaja zgodnie z prawdopodobna wola Narodowego
Funduszu Zdrowia (por. Agnieszka Pietraszewska - Macheta i Michal Sut - Nowe spojrzenie Sadu Najwyzszego na
podstawy prawne finansowania tzw. Swiadczen ponadlimitowych. Glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 27
sierpnia 2015 r., III CSK 455/14, Lex/el).

Oznacza to, iz nie kazde Swiadczenie zdrowotne udzielane w stanach naglych powinno by¢ oplacane ponad ustalony
w umowie limit finansowania, gdyz podwazaloby to sens przeznaczenia okre$lonych srodkéw w ramach umowy na
finansowanie wlagnie takich §wiadczen. Do wyczerpania maksymalnego limitu finansowania §wiadczen okre§lonego
w umowie, wydatki na Swiadczenia ratujace zycie i zdrowie pacjenta nie podlegaja odrebnemu finansowaniu.
Dopiero wrazie kazdorazowego wyczerpania kwoty okreslonej w umowie, §wiadczenia wykonane w ramach przymusu
ustawowego powinny by¢ finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ponad okre$§lony w umowie limit (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 lipca 2017 1., V ACa 564/16, Lex nr 2404628.

Zasadnie zatem Sad Okregowy uznal, iz podstawy uwzglednienia powo6dztwa nie mogl stanowié art. 471 k.c. w
sytuacji, gdy poza sporem pozostawalo, ze strona pozwana wypelnila wobec powoda obowigzek oplacenia wszystkich
naleznoS$ci w granicach limitéw, ktore zostaly okreslone w aneksowanych wielokrotnie na korzy$¢ powodki umowach
dotyczacych finansowania §wiadczen wykonanych przez powodowy szpital w 2012 r. Tym bardziej nie mozna bylo
uzna¢, aby dzialanie w granicach prawa moglo uzasadnia¢ uwzglednienie powodztwa na podstawie art. 415 k.c., skoro
po stronie pozwanego nie wystapila przestanka bezprawnosSci. W szczego6lnoéci cechy bezprawnosci nie mozna byto
przypisa¢ zarzadzeniom wydawanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia od 2010 r., na podstawie ktorych
Swiadczenia w stanach naglych rozliczane byly w pierwszej kolejnoéci do wyczerpania limitéw przyjetych na 2012 r.
( por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 6 wrze$nia 2018 r., V ACa 1382/17, niepubl.). W tej sytuacji nie
zachodzila potrzeba procesowa, aby przeprowadzi¢ postepowanie dowodowe w zakresie dowodu z pisemnej opinii
bieglego sadowego z zakresu rachunkowosci i finanséw, w celu ustalenia czy zastosowany przez pozwanego wzgledem
powoda sposéb rozliczania oraz zaplaty za udzielone przez powoda w 2012 r. §wiadczenia - wynikajacy z zarzadzen
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia spowodowal strate powoda, a jezeli tak to w jakiej wysokoSci.

Nie zostaly takze spelnione przestanki uzasadniajace uwzglednienie powodztwa o zaplate kwoty dochodzonej pozwem
na podstawie art. 19 ust. 4 u.5.0.z., bowiem sama skarzaca juz w pozwie twierdzila, iz otrzymala zaplate za $wiadczenia
udzielone przez nig w 2012 r. w stanach naglych. Réwniez pozwany przyznawal, iz zabiegi ratujace zycie zostaly
rozliczone w pierwszej kolejnoéci, i to w calo$ci. Sad Okregowy trafnie zatem przyjal, ze wyczerpanie limitow
okreslonych umowa nie mogto uzasadnia¢ tej czesci zadania, ktora dotyczyla Swiadczen planowych opisanych w
pozwie, przy jednoczesnym twierdzeniu ze strony powoda, ze §wiadczenia udzielone w stanach naglych w pierwszej
kolejnosci zostaly rozliczone.

Wprawdzie w piSmie procesowym z dnia 13 grudnia 2016 r. k. 1415 powdd przedstawil czeSciowo odmienne
twierdzenia, podnoszac, ze na dochodzona pozwem kwote w lgcznej wysokoéci 8 063 859, 19 zl sklada sie wartosé
niezaplaconego przez pozwanego powodowi wynagrodzenia za udzielenie §wiadczen zdrowotnych ,,w trybie naglym
i planowym”, ale nie okreslil, jaka czes¢ z dochodzonej kwoty obejmuje wynagrodzenie za poszczeg6lne kategorie
Swiadczen. Nie przedstawil takze wywodu, jaki wplyw na dochodzone w takiej postaci roszczenie mial przyjety, (a
kwestionowany w toku calego postepowania), sposéb rozliczen, (wskazywany jako przyczyna doznanej straty), skoro



jakie$ $§wiadczenia udzielone w stanach naglych ostatecznie — w jego ocenie - mialy nie zosta¢ oplacone, a jesli tak to
nie wyjasnil z jakich przyczyn (odmiennych niz podane w pozwie).

Nie mozna takze pominaé w tym zakresie okolicznoSci, iz skarzaca spotka caly czas kwestionowala swo6j obowiazek,
(wynikajacy z zawartych z pozwanym umoéw), dotyczacy aktywnoSci zwigzanej z dzialaniami majacymi na celu
przestrzeganie limitu $wiadczen i w konsekwencji koniecznoSci przesuwania terminu udzielanych $wiadczen
planowych w sytuacji wzrostu w stosunku do zaplanowanej (na etapie zawierania umowy) puli §wiadczen ratujacych
zycie. Nie wykazala wiec, iz doszto do nienalezytego (w rozumieniu art. 471 k.c.) wykonania umowy przez pozwanego.
W tej sytuacji prowadzenie postepowania dowodowego w zakresie dowodu z opinii bieglego do spraw medycyny
ratunkowej, w celu ustalenia charakteru §wiadczen (ratujacych zycie) oraz kosztdéw ich udzielenia bylo niecelowe.

Uznajac apelacje za bezzasadng Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c., orzekl o jej oddaleniu.

O kosztach postepowania za II instancje rozstrzygniecie zapadlo na podstawie art. 102 k.p.c. w zw. z art. 108 § 1
k.p.c. Za zastosowaniem art. 102 k.p.c. przemawiala bardzo trudna sytuacja finansowa strony powodowej, a takze
rodzaj dochodzonego roszczenia. Pozwany co do zasady nie kwestionowal faktu udzielenia $wiadczen zdrowotnych,
za ktore zaplaty domagala sie powodowa spélka, a takze ich wartoSci, natomiast przyczyng odmowy spelnienia
$wiadczenia bylo przekroczenie limitu wynikajacego z laczacych strony umoéw oraz fakt zawarcia ugdd. Ponadto nie
mozna pomingé, iz u podstaw zaistnialego pomiedzy stronami sporu lezy istotna spolecznie kwestia finasowania
Swiadczen zdrowotnych ze Srodkdéw publicznych.
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