Sygn. akt I C 1083/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 28 czerwca 2013 r. powdéd Wojewodzki Szpital (...) w Z. wniost o zasadzenie na rzecz powoda od
Narodowego Funduszu Zdrowia w W. Oddzial Wojewd6dzki w L. kwoty 96.323,76 zl wraz z ustawowymi odsetkami od
dnia 15 lutego 2013 r. do dnia zaplaty oraz o zasadzenie kosztoéw procesu.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, iz powdd jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej zawarl z pozwanym
szereg umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej m.in. w 2012 roku umowe nr (...) obowiazujaca w okresie
od 1 do 31 stycznia 2012 r., zgodnie z ktorg pozwany za $wiadczenia ginekologiczne zobowiazany byl zaptacic
kwote 205.088 zt (ktora nastepnie podwyzszono do kwoty 205.556 zl), umowe nr (...) obowigzujaca w okresie
od 1 lutego do 31 grudnia 2012 roku, zgodnie z ktéra pozwany za Swiadczenia ginekologiczne zobowiazany byt
zaplaci¢ kwote 2.390.284 zlote. W ramach uméw, powdd byl zobowiazany do wykonywania objetych umowami
Swiadczen zdrowotnych o wartoéci nieprzekraczajacej w/w kwot. Po zakonczeniu 2012 roku okazalo sie, ze powod
przekroczyl zakontraktowana w ramach w/w umoéw iloéé Swiadczen. W konsekwencji wartos$é udzielonych swiadczen
w ramach tych uméw wyniosta odpowiednio 226.552, 56 zt i 2.465.416,72 zk. Skoro pozwany zaplacil powodowi kwoty
odpowiednio 205.388,56 zl i 2.390.256,96 zl do zaplaty pozostajg kwoty 21.164 zl i 75.159,76 zl tj. lgcznie 96.323,76
z} z tytulu tzw. ,nadwykonan”. Pozwany, wzywany przez powoda do zaplaty dochodzonych kwot pismami z dnia 26
marca 2013 roku i 12 kwietnia 2013 roku, odméwil ich uregulowania.

Zdaniem powoda, co najmniej cze$¢ udzielonych ponad limit §wiadczen zostato udzielonych w ,stanach naglych” (4j.
po 1- wsze w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia, po 2 -gie w sytuacji, w ktorej zwloka w udzieleniu $wiadczenia
moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia,
oraz w innych wypadkach niecierpiacych zwloki, i po 3-cie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego). Obowiazek
udzielenia $wiadczen w powyzszych okoliczno$ciach narzucaja §wiadczeniodawcy — powodowi w niniejszej sprawie -
ustawy. Zdaniem powoda oznacza to, ze do interpretacji zawartych umoéw nalezy stosowac art. 56 k.c., co oznacza, ze
laczace strony zapisy umowy wywoluja nie tylko skutki wynikajgce z ich tresci, ale rowniez z przepisow ustaw.

Powod wskazal rowniez, ze pozwany wprowadzil od 2011 roku niekorzystny dla powoda spos6b rozliczen zawieranych
umodéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Sposéb ten polegal na tym, ze maksymalna kwota zobowigzania
pozwanego wynikajgca z umoéow o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych wyplacana jest w formie miesiecznych zaliczek
— na podstawie raportéw wykonanych $wiadczen przesylanych pozwanemu przez powoda. W pierwszej kolejnoéci w
danym miesigcu pozwany rozlicza te Swiadczenia, ktére powdd wskazuje jako ratujace zycie, nawet jesli ich udzielenie
nastgpi po udzieleniu $wiadczen, ktérych powdd nie wskazal jako ratujace zycie. Jezeli suma $§wiadczen przekroczy
kwote zaliczki miesiecznej, to Swiadczenia inne niz ,ratujace zycie” nie zostaja przez pozwanego zaplacone. Powoduje
to, ze powdd nie moze, cho¢by dolozyl najwyzszej starannoéci zaplanowac ilo$ci udzielanych §wiadczen- bo nie jest
w stanie przewidzie¢ ilu pacjentéw trafi do niego w stanie zagrozenia zycia, a odmoéwic udzielania Swiadczen takim
osobom nie wolno. Powyzszy sposob rozliczen jest przez pozwanego stosowany przez caly okres rozliczeniowy. Jesli
np. w miesigcu pazdzierniku powod wykonalby $wiadczenia ratujace zycie ponad limit dla tego miesiaca, §wiadczenia
te zostaja rozliczone w miesiacach poprzednich, a z rozliczen za miesigce poprzednie ,,wypadaja” §wiadczenia inne niz
ratujace zycie, ktérych warto$¢ odpowiada §wiadczeniom ratujacym zycie z pazdziernika. Zdaniem powoda powyzszy

sposob rozliczen stanowi naduzycie prawa (art. 5 ke) i narusza zasade swobody umoéw (art. 353" ke) i nie wigze stron.

Zadanie w zakresie odsetek powod uzasadnia tym, ze zgodnie z ogdlnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ich rozliczenie powinno nastgpi¢ do dnia 14 lutego 2013 roku.

(pozew k. 2-7)

W odpowiedzi na pozew z dnia 29 lipca 2013r. pozwany wnio6st o oddalenie powbdztwa i zasadzenie kosztéw procesu.
Wskazal, ze pozwany jest zobowigzany zaplaci¢ w ramach tzw. nadwykonan jedynie za $§wiadczenia udzielone w



stanach objetych definicja stanu naglego zagrozenia zdrowia. Wylgczona jest natomiast odpowiedzialno$é pozwanego
za przypadki pilne i stabilne. Nadmienil, iz na powodzie cigzyl obowiazek zapewnienia udzielania §wiadczen nagtych
kosztem ograniczenia przyje¢ planowych, poprzez wydluzenie kolejek oczekujgcych. Zdaniem pozwanego powod nie
wykazal potrzeby niezwlocznego udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej w stanach naglych (gdy odroczenie w czasie
pomocy medycznej moze skutkowa¢ utrate zdrowia albo utrate zycia), oraz ze zadane przez powoda wynagrodzenie
miedci sie w pojeciu uzasadnionych kosztéw (czyli tylko kosztéw zmiennych a wiec bez uwzglednienia kosztéw
stalych), czyli przestanek w rozumieniu art. 19 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;.

(odpowiedz na pozew k.73-78)

W pismach procesowych z dnia 7 pazdziernika 2014 roku, 29 grudnia 2014 roku i 19 lutego 2015 roku pozwany
podnidsl, iz w odniesieniu do cze$ci pacjentek hospitalizacja zostala zgloszona w trybie planowym.

Nadto, powdd po wyczerpaniu limitu przyje¢ powinien byl pacjentow objetych pozwem odestaé¢ do innych placowek
polozonych na terenie wojewodztwa (...), ktére nie mialy przekroczonych limitow.

Pozwany podniost tez, iz zabieg konizacji (wyciecia nadzerki) moze by¢ wykonywany w warunkach ambulatoryjnych
w $wietle par. 11 ust. 5 i 6 zarzadzenia nr (...) z dnia 20 pazdziernika 2011 roku w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne.

(pisma k. 192-198, 236-250, 303-304)

W piSmie procesowym z dnia 6 marca 2015 roku pozwany podnioést nadto, iz nie ma podstaw do zaplaty za te
Swiadczenia, ktore mogly zosta¢ wykonane w warunkach ambulatoryjnych lub przerwa w dwukrotnej hospitalizacji
trwala ponizej 14 dni. Podobnie jak w stosunku do tych §wiadczen udzielonych pacjentom, gdzie druga hospitalizacja
byla niezasadna i wystarczylby jeden pobyt w szpitalu.

(pismo k. 319-320)

W pi$mie procesowym z dnia 6 marca 2015 roku powod podnidsl, iz domaga sie wynagrodzenia za Swiadczenia
zdrowotne ratujgce zdrowie lub Zycie, ktérych wykonania nie mogt odmoéwié, wykonane ponad limit obowigzujacy go
na podstawie zawartej z pozwanym umowy i wysokoéci okreslonej umowa na podstawie art. 56 i 354 kc.

(pismo k. 323-327)

Ostatecznie strony podtrzymaly stanowiska. Pelnomocnik powoda podniésl, iz zgdanie zasadzenia odsetek od dnia
15 lutego 2013 roku wynika z brzmienia ogblnych warunkéw zakres$lajacych pozwanemu 45-dniowy termin po
zakonczeniu okresu rozliczeniowego na zaplate za §wiadczenia z danego okresu rozliczeniowego.

(protokél rozprawy z 14.04.2015 r. 00:02:18-00:04:36, 00:05:05-00:10:59)
Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 30 grudnia 2011 roku w L. powod zawart z pozwanym umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej nr
(...) — leczenie szpitalne — aneks do umowy nr (...) z dnia 30 grudnia 2011 roku. Umowe zawarto na okres od dnia
1 do 31 stycznia 2012 roku. Zalaczony do umowy plan rzeczowo-finansowy na okres 1-31 styczen 2012 roku ustalal
dla Oddziatu (...) Polozniczego, laczng iloéé¢ zakontraktowanych Swiadczen w zakresie poloznictwa i ginekologii 11
poziom referencyjny na kwote 205.088 zL. W trakcie obowigzywania umowy strony zawarly dodatkowo porozumienie
z dnia 5 marca 2012 roku, ktére podwyzszalo z w/w tytulu kwote zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia do
kwoty 205.556 zl. Cena jednostkowa za §wiadczenie z zakresu poloznictwa i ginekologii ustalona zostala na kwote
52 z} i pozostala niezmieniona natomiast aneksem zwiekszono ilo$¢ jednostek rozliczeniowych, tj. poszczegélnych
$wiadczen. W ramach umowy, powod byt zobowigzany do udzielania wszystkim ubezpieczonym i kwalifikujacym sie



wg kryteriow ustalonych dla pacjentoéw przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministra Zdrowia, bezplatnych $§wiadczen
opieki zdrowotnej we wskazanym zakresie.

(okoliczno$ci bezsporne, aneks do umowy z dnia 30 grudnia 2011 r. k.8-9v., plan rzeczowo - finansowy k.9-10,
porozumienie z dnia 5 marca 2012r. k. 11-11v., plan rzeczowo- finansowy k.12-13).

Powod w styczniu 2012 roku wykonal 12 $§wiadczen z zakresu poloznictwa i ginekologii ponad limity okre$lone w
umowie na laczna kwote 21.164 zl przy uwzglednieniu ceny jednostkowej 52 zl. Czes¢ $wiadczen byla wykazana jako
planowa. Podwojnie (poz. 71 8) wpisano do wykazu pacjentéw P. K., przy czym w historii choroby figuruje raz i za ten
raz ja jedynie rozliczono. Laczna kwota za wynikajgce z tej umowy $wiadczenia wyniosta 226.552,56 zl.

(faktura k.58, wydruk z systemu informatycznego k. 51-53, zestawienie pacjentéw wraz z numerami PESEL i datami
wykonania $§wiadczen - pismo k. 20., wydruk z systemu komputerowego k. 281-283, dokumentacja medyczna
zalaczona do I tomu akt sprawy)

W dniu 10 lutego 2012 roku w L. powod zawarl z pozwanym umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nr
(...) — leczenie szpitalne. Umowe zawarto na okres od dnia 1 lutego do 31 grudnia 2012 roku. Zalaczony do umowy
plan rzeczowo — finansowy na okres 1 luty-31 grudnia 2012 roku ustalal dla Oddziatu (...) Polozniczego, laczna
iloé¢ zakontraktowanych $wiadczen w zakresie poloznictwa i ginekologii IT poziom referencyjny na kwote 2.390.284
z}. Cena jednostkowa za $wiadczenie z zakresu poloznictwa i ginekologii ustalona zostala na kwote 52 zl. Powod
byl zobowigzany wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre§lonych w szczegblnosci w warunkach
zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, ustalonych na dany okres rozliczeniowy w drodze
Zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 roku w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne zwanego dalej zarzadzeniem Prezesa NFZ,
Ogo6lnymi warunkami uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacymi zalacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) zwanych dalej o.w.u., oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. Nr 140, poz. 1143 z p6zn. zm.)
zwanym dalej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. (okoliczno$ci bezsporne, umowa z dnia 10 lutego 2012 roku k.
14-16, plan rzeczowo-finansowy k. 17-18, zarzadzenie k. 251-278)

Powod w okresie luty - grudzien 2012 roku wykonal 49 $wiadczen z zakresu poloznictwa i ginekologii ponad limity
okreslone w umowie na lgczng kwote 75.159,76 zt przy uwzglednieniu ceny jednostkowej 52 zl. Cze$¢ $wiadczen byla
wykazana jako planowa. Potréjnie (poz. 8,9,10)wpisano do wykazu pacjentéow A. K., przy czym w historii choroby
figuruje raz i za ten raz ja jedynie rozliczono. Laczna kwota za wynikajace z tej umowy §wiadczenia wyniosta 2.465.416
zk.

(faktura k.62,63, wydruk z systemu informatycznego k.21-50v., wydruk z systemu komputerowego k. 281-283,
zestawienie pacjentéw wraz z numerami PESEL i datami wykonania §wiadczen - pismo k. 19-19v., dokumentacja
medyczna zalgczona do I tomu akt sprawy)

Zgodnie z par. 11 ust. 5 zarzadzenia Prezesa NFZ udzielanie S$wiadczeniobiorcy $wiadczen w ramach hospitalizacji,
hospitalizacji planowej i ,leczenia jednego dnia” moze by¢ realizowane, jezeli cel leczenia w danym przypadku nie
moze by¢ osiggniety przez leczenie ambulatoryjne.

Zgodnie z par. 11 ust. 6 tego zarzadzenia kazdorazowe udzielenie w ramach hospitalizacji, hospitalizacji planowej
albo “leczenia jednego dnia”, $wiadczenia, ktore kwalifikuje sie do realizacji w trybie ambulatoryjnym, musi
wynika¢ ze stanu klinicznego $§wiadczeniobiorcy uzasadniajacego jego realizacje, ktéry powinien zostaé szczegdtowo
udokumentowany w indywidualnej dokumentacji medycznej. Jezeli okres pomiedzy Swiadczeniami nie przekracza
14 dni, lub z zasad postepowania medycznego wynika, ze problem zdrowotny moze by¢ rozwiazany jednoczasowo,
Swiadczenia te wykazywane sa do rozliczenia jako jedno $wiadczenie. (par. 23 pkt 9)



(zarzadzenie k. 259, 277).

Celem uporzadkowania ustalen faktycznych Sad dokonat klasyfikacji przypadkéw objetych pozwem na 4 grupy w
oparciu o opinie bieglego z zakresu ginekologii zawarta na kartach 124-135 akt sprawy:

I. Grupa pierwsza to pacjentki ciezarne lub matki karmiace - gdzie wystepuje zagrozenie zycia lub zdrowia matki
lub plodu. Do tej grupy pacjentek zostaly zaliczone:

-M. K. = KG - (...) (nr 2 w opinii bieglego) — przyjeta z powodu porodu przedwczesnie zagrazajacego przy polozeniu
miednicowym w 35 tyg. cigzy. Gorsze odczuwanie ruchéw plodu. Wystapilo zagrozenie zycia ptodu. Stan wymagajacy
natychmiastowego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego dla ratowania plodu przy — co wazne — potozeniu
miednicowym. Stan ciezarnej i ptodu nalezal do przypadkéw naglych ze wzgledu na gorsze odczuwanie ruchéw plodu;

-A. F. -KG - (...) (nr 5 w opinii bieglego) - przyjeta z powodu poronienia zagrazajacego w 7/8 hbd. Jest to oczywiScie
stan nagly ze wzgledow klinicznych z uwagi na zagrozenie Zycia plodu;

-G. M. - KG- (...) (nr 11 w opinii bieglego) - przyjeta z powodu zagrazajacego poronienia w C I w 9 tyg. ciazy. Stan ten
wymagal postepowania dla ratowania zdrowia plodu i matki w trybie naglym z powodu krwawienia z drog rodnych.

-N. A. - KG- (...) (nr 14 w opinii bieglego) -przyjeta z powodu zagrazajacego poronienia w ciazy 6 hd. Przypadek ten
nalezy zaliczy¢ do postepowania klinicznego o charakterze dziatan naglych z uwagi na zagrozenie zdrowia matki i zycia
plodu;

- M. A. - KG- (...) (nr 15 w opinii bieglego) - przyjeta w 5 tyg. ciazy z powodu zagrazajacego poronienia. Co prawda
wylyzeczkowanie za miesigc nie wplyneloby na stan zdrowia matki jednak z uwagi na zagrozenie zycia plodu jest to
wypadek nagly.

-W. A. - KG- (...) (nr 17 w opinii bieglego) - przyjeta z powodu C I P I w tyg. ciazy tj. zagrazajacego poronienia. Stan
ten stanowi zagrozenie zycia plodu i zdrowia matki;

-Z.A. -KG - (..) (or 19 w opinii bieglego) - przyjeta w C I P I, w 35 tyg. ciazy z powodu zagrazajacego porodu
przedwczesnego. Stan ten stanowi nagle pogorszenie zdrowia matki i plodu i wymaga pomocy natychmiastowej;

- M. S. - KG- (...) (nr 20 w opinii bieglego) - przyjeta z powodu zagrazajacego poronienia w 12 tyg. cigzy z
dolegliwo$ciami bélowymi. Stan ten nalezy zaliczy¢ do zagrozenia zdrowia matki i stanu zycia plodu;

- P. M. - KG- (...) (nr 23 w opinii bieglego) — przyjeta w 8 tyg. ciazy z powodu nieprawidlowego jaja plodowego
stanowigcego ciaze obumarla. Ciezarna wymagala szybkiego usuniecia jaja plodowego ze wzgledu na konsekwencje
kliniczne i zagrozenie zdrowia;

-W.IL -KG- (...) (nr 28 w opinii biegtego) - przyjeta w trybie naglym po porodzie silami natury z zapaleniem rany po
nacieciu krocza- matka karmigca. Przypadek nalezy zaliczy¢ do wymagajacych naglych dziatan klinicznych stanowiacy
zagrozenie zdrowia matki;

-W.M. (1) - KG - (...) (nr 29 w opinii bieglego) - przyjeta z powodu zagrazajacego poronieniaw C (...), w 7 tyg. ciazy.
Zaliczona do grupy zagrozenia zdrowia matki i zZycia plodu. Stan nagly;

-S. M. (1) - KG - (...) (nr 30 w opinii bieglego) - ciezarna w 25 tyg. ciazy. Przyjeta celem obserwacji pracy serca plodu,
stan nagly z uwagi na zagrozenie zycia plodu;

-D.K. -KG - (...) (nr 31 w opinii bieglego)- porod przedwczesny zagrazajacy w 23/24 tyg. ciazy. Stan zagrozenia zycia
plodu i zdrowia matki. Przypadek nagly;



- U. M. - KG- (...) (nr 34 w opinii bieglego) —poronienie zagrazajace w 13 tyg. ciazy. Stan zagrozenia zycia ptodu i
zdrowia matki. Stan nagly;

-B. M. (1) - KG - (...) (nr 35 w opinii bieglego) - zagrazajace poronienie w 6 tyg. cigzy. Stan zagrazajacy zycia ptodu
i zdrowia matki. Stan nagly;

-S. A. (1) - KG- (...) (nr 39 w opinii bieglego) — zagrazajace poronienie w 5/6 tyg. ciazy. Zagrozenie zycia plodu i zdrowia
matki. Stan nagly;

-0. K. - KG - (...) (nr 40 w opinii bieglego) -poronienie zagrazajace w 7/8 tyg. ciazy. Stan zagrazajacy zyciu plodu i
zdrowiu matki. Opdznienie przyjecia bylo dodatkowym zagrozeniem wystapienia poronienia wezesnej ciazy. Pacjentka
powinna by¢ leczona w warunkach szpitalnych z uwagi na ewentualna konieczno$¢ podjecia natychmiastowych
dzialan zabiegowych, ktére nie mogly by¢ wykonane w warunkach ambulatoryjnych;

-S. M. (2) - KG - (...) (nr 41 w opinii bieglego) - zagrazajace poronienie w 8 tyg. ciazy. Silne krwawienie z narzadéow
rodnych. Stan zagrozenia zycia plodu i zdrowia matki. Stan nagly;

-Z. M. - KG - (...) (nr 42 w opinii bieglego) - zagrazajace poronienie w 10 tyg. ciazy. Stan zagrozenia zycia ptodu i
zdrowia matki. Stan nagly z uwagi na wystepowanie b6léw w podbrzuszu. Pacjentka powinna by¢ leczona w warunkach
szpitalnych z uwagi na ewentualng koniecznos$¢ podjecia natychmiastowych dzialan zabiegowych, ktore nie mogly by¢
wykonane w warunkach ambulatoryjnych;

-S.A. (2) - KG- (...) (nr 44 w opinii bieglego) - zagrazajace poronienie w 10 tyg. ciazy. Stan zagrazajacy zyciu plodu i
zdrowiu matki. Stan nagly ze wzgledu na zagrazajace poronienie w chwili przyjecia;

-D.A.-KG-(...) (nr 46 w opinii bieglego) - zagrazajace poronienie w ciazy 8 tyg. Stan zagrozenia zycia plodu i zdrowia
matki. Stan nagly;

-C. M. - KG- (...) (nr 47 w opinii bieglego) - zagrozenie zycia plodu w 38 tyg. cigzy. Stan nagly;

-K. K. (1) - KG - (...) (nr 50 w opinii bieglego) - zagrazajace poronienie w 7/8 tyg. ciazy. Cigza blizniacza.
Zagrozenie zycia bliZzniat i zdrowia matki. Rozpoznanie zagrozenia poronieniem cigzy bliZniaczej powoduje zaliczenie
hospitalizacji jako dzialania naglego. Opdznienie przyjecia ciezarnej z zagrozona cigza blizniacza o 17 dni jest
niewladciwym postepowaniem;

- S. E. -KG- (...) (ur 51 w opinii bieglego) - Ciaza obumarla 8/5 tyg. A. H., HBs. Zagrozenie zdrowia matki. Stan nagly;

-S. M. (3) - KG- (...) (nr 53 w opinii bieglego) — poronienie zagrazajace w 9 tyg. ciazy. Zagrozenie zycia plodu i zdrowia
matki. Stan nagly;

-W.J.-KG - (...) (ur 54 w opinii bieglego) - poronienie zagrazajace w 6 tyg. ciazy. Zagrozenie zycia plodu i zdrowia
matki. Stan nagly;

- P. P. - KG - (...) (nr 56 w opinii bieglego) - w 37 tyg. ciazy, przy pos§ladkowym polozeniu plodu silne skurcze
przepowiadajace. Stan nagly z uwagi na zagrozenie porodem przedwczesnym i zagrozenie dla zycia ptodu;

- W. A. -KG- (...) (nr 57 w opinii bieglego) - pordd fizjologiczny w 41 tyg. ciazy. Lozysko niekompletne. Stan nagly;

- N. L. - KG- (...) (nr 59 w opinii bieglego) - por6éd droga ciecia cesarskiego. Stan nagly ze wzgledu na brak postepu
porodu i zagrozenie zycia plodu;

- K. M. - KG- (...) (nr 61 w opinii bieglego) - ciezarna w 20 tyg. ciazy zostala przyjeta w trybie naglym z powodu
zagrozenia utrata ciazy z powodu niewydolno$ci szyjki macicy. Zagrozenie zycia ptodu. Stan nagly;



-P. K. - KG - (...) (nr 63 w opinii biegtego, chora mimo jednej historii choroby znajdowala sie na dwoch pozycjach
zestawienia powoda tj. 7-8 karta 20, przy czym rozliczono ja raz. Stan nagly z powodu zagrazajacej zamartwicy plodu,
zagrozenie zycia plodu.

I1. Grupa druga sa to przypadki krwawienia z drég rodnych. Do tej grupy pacjentek zostaly zaliczone:

- J. P. - KG - (...) (nr 1 z opinii bieglego) — przyjeta z powodu krwawienia z narzadéw rodnych zwigzanego z
menopauza. Jednoznacznie nalezy zaliczy¢ ja do przypadkow naglych ze wzgledu na wysoki stopien zagrozenia
choroba nowotworowa trzonu macicy i konieczno$é jak najszybszej diagnostyki i ewentualnie natychmiastowego
radykalnego postepowania operacyjnego; brak wpisu na skierowaniu krwawiacej 41 -letniej pacjentki ,pilne" jest
niewlasciwe.

- M. J. - KG- (...) (nr 3 z opinii bieglego) - ze wzgledu na zaawansowany wiek pacjentki - 77 lat, calkowite
wypadanie narzadéw rodnych z nietrzymaniem moczu polgczone z krwawieniem z narzadéw rodnych, cukrzyca
typu II, przebyta operacje endoprotezy stawu biodrowego prawego - stan chorej kwalifikuje ja do grupy pacjentek
o znacznym zagrozeniu zdrowia. Zaliczenie chorej do dzialan planowych jest bledne gdyz w/w rozpoznania, wiek
chorej powodowat konieczno$é natychmiastowych dzialan o charakterze wielokierunkowym. Dla 77-letniej pacjentki
z licznymi powaznymi problemami zdrowotnymi przekladanie zabiegu o 1.5 m-ca jest wysoce niewlaéciwe a nawet
mogace stanowi¢ zagrozeniem zycia,

- 0. B.-KG - (...) (nr 6 w opinii bieglego) - chora przyjeta w trybie naglym z powodu nieprawidlowego i obfitego
krwawienia z narzadéw rodnych zwigzanego z obecno$cig mie$niakéw macicy. Krwawienie z narzadéw rodnych
wymaga natychmiastowego postepowania zabiegowego dla ratowania zar6wno zdrowia jak i zycia. Chora zostala
przyjeta z rozpoznaniem ,,M. profusa” (Krwawienie z drég rodnych obfite) co niewatpliwie wymagato postepowania
naglego pod postacig wylyzeczkowania kanalu i jamy macicy. Wykonanie wylyzeczkowania chorej krwawigcej po 1.5
m-ca byloby postepowaniem zagrazajacym utrata zdrowia chorej;

- S. A. (3)-KG- (...) (nr 18 w opinii bieglego) - chora przyjeta z powodu nieprawidlowego krwawienia z narzadéow
rodnych co stanowi zagrozenie zdrowia i wymaga postepowania zabiegowego. Przy krwawieniu zagrozenie zdrowia
wystepuje zawsze.

-K.K. (2) - KG- (...) (nr 33 w opinii bieglego) - chora przyjeta z nieprawidlowym krwawieniem z mieéniakowej macicy
w stanie zapalnym. Zagrozenie zdrowia pacjentki. Stan nagly ze wzgledu na krwawienie z narzagdéw rodnych;

- S. B. -KG- (...) (nr 49 w opinii bieglego) - pacjentka przyjeta z powodu silnego krwawienia z narzadéw rodnych.
Zagrozenie zdrowia. Stan nagly;

III.Grupa trzecia z nieprawidlowymi wynikami cytologii. Nalezy tu poczyni¢ pewna uwage natury
ogoblnej a mianowicie, iz nieprawidlowe wyniki badan cytologicznych przesadzaja o koniecznosci pilnych dziatan
diagnostycznych z uwagi na zagrozenie nowotworem. (...) nie nalezy w takim przypadku odklada¢ na pdzniejszy
termin. Dokladnej diagnostyki nie mozna przeprowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych. W szczegolnosci w takich
warunkach nie wykonuje sie koniecznych zabiegéw np. konizacji.

Do tej grupy pacjentek nalezy zaliczy¢:

-D. W.-KG - (...) (nr 36 w opinii bieglego) - ze wzgledu na rozpoznanie cytologiczne istniala konieczno$¢ wykonania
zabiegu terapeutycznego. Stan nagly z uwagi na zagrozenie zdrowia pacjentki.

- B. V. -KG- (...) (nr 37 w opinii bieglego) - ze wzgledu na rozpoznanie cytologiczne konieczny nagly zabieg
terapeutyczny. Dysplazja szyjki macicy winna byé¢ leczona pilna konizacja ze wzgledu na konieczno$é ustalenia
pewnego rozpoznania. Wykonanie konizacji w warunkach ambulatoryjnych jest celowym dzialaniem jednak nie



stosowanym w Polsce. Przekladanie daty wykonania zabiegu nie bylo celowe i bezpieczne dla chorej. Stan nagly z
uwagi na zagrozenie zdrowia.

- G. M. -KG- (...) (nr 45 wopinii bieglego) - ze wzgledu na cytologiczne rozpoznanie (...) konieczno$é zabiegu konizacji,
ktoérego nie wykonuje sie w warunkach ambulatoryjnych. Stan nagly ze wzgledu na rozpoznanie stanowigce zagrozenie
zdrowia chorej;

-B. A. - KG- (...) (nr 52 w opinii bieglego) - ze wzgledu na rozpoznanie cytologiczne koniecznosé¢ zabiegu konizacji,
ktoérego nie wykonuje sie w warunkach ambulatoryjnych. Stan nagly ze wzgledu na rozpoznanie stanowigce zagrozenie
zdrowia chorej;

- C. U. -KG- (...) (nr 60 w opinii bieglego) - ze wzgledu na rozpoznanie cytologiczne przyjeto do pobrania wycinkow
w trybie pilnym. Ze wzgledu na rozpoznanie stan nagly;

-0.A.-KG-(...) (nr 62 w opinii bieglego) - ze wzgledu na dysplazje duzego stopnia - (...)/III przyjeta w trybie naglym
do zabiegu operacyjnego.

1IV. Czwarta grupa —inne przypadki np. stany zapalne, guzy, torbiele i nadzerki, przerost blony §luzowe;j. Pacjentki
zaliczone do tej grupy w zaleznoSci od konkretnych okoliczno$ci mozna zakwalifikowaé do przypadkoéw naglych lub
nienaglych.

Przypadki nagle to:

- B. M. (2) - KG - (...) (nr 4 w opinii bieglego) —chora przyjeta do zabiegu elektrokonizacji z powodu obecno$ci
rozleglej, podejrzanej nadzerki na szyjce macicy. Obecno$¢ podejrzanej, rozleglej nadzerki cze$ci pochwowej
mimo poprzedzajgcego badania histopatologicznego wycinkéw wymaga jak najszybszego, wrecz naglego dzialania
zabiegowego. Pobieranie wycinkéw czesto nie oddaje istotnego stanu nadzerki. Zly stan pacjentki nie jest jedynym
wskazaniem do naglego trybu postepowania medycznego. Brak wpisu ,pilne" na skierowaniu nie jest wlasciwym
sposobem dzialania.

- W. E. - KG - (...) (nr 7 w opinii bieglego) - chora przyjeta z rozpoznaniem wstepnym duzego guza jajnika
wymagajacego postepowania operacyjnego dla ratowania zdrowia i zycia. Przeprowadzony rozlegly zabieg operacyjny
wykazal obecno$¢ mie$niakdéw macicy oraz rozleglego guza zapalnego esicy i trzonu macicy. Postepowanie operacyjne
w tym przypadku wymagalo dzialan naglych o charakterze rozleglych dzialan chirurgicznych z drenazem jamy
brzusznej;

-K A.-KG - (...) (nr 8, 9 i 10 w opinii bieglego — chora mimo jednej historii choroby znajdowala sie w zestawieniu
powoda na trzech pozycjach na k 19-19v., ale czas pobytu jest identyczny -03.12.2012-06.12.2012 i tylko za ten jeden
pobyt zostala rozliczona) - chora zostala przyjeta z powodu olbrzymiego guza jajnika prawego z powazng anemia.
Przypadek nagly ze wzgledu na wage rozpoznania wymagajacego postepowania dla ratowania zdrowia i zycia stad
kwalifikacja do tej grupy.;

- W. M. (2) - KG - (...) (nr 38 w opinii bieglego) -przyjeta ze wzgledu na silne dolegliwo$ci bélowe spowodowane
obustronnym zapaleniem przydatkow w trybie naglym. Stan nagly ze wzgledu na zagrozenie zdrowia;

- 0. J. - KG- (...) (nr 27 w opinii bieglego) - chora przyjeta ze wzgledu na stwierdzony przerost blony §luzowej jamy
macicy oraz macice mie$niakowatg. Przerost taki stanowi zagrozenie zdrowia pacjentki ze wzgledu na podejrzenia
nowotworowe i wymaga naglego dzialania diagnostyczno — terapeutycznego. Wystepujace obfite metrorrhagie
wymagajg natychmiastowego ustalenia powodu ich wystepowania i stanowia powazne podejrzenie rozwoju choroby
nowotworowej endometrium. Takich przypadkéw dlugotrwalych krwawien z narzadéw rodnych zdecydowanie nie
powinno sie przeklada¢ do zabiegu za 1.5 m-ca.



- P. T. - KG- (...) (nr 43 w opinii bieglego) - Chora ze wzgledu na duzy rozrost blony §luzowej jamy macicy przyjeta
do Oddziatu ze wzgledu na zagrozenie zdrowia choroba nowotworowa w trybie nagltym. Wystawienie skierowania z
terminem miesiecznym nie bylo w tym przypadku wtasciwe. Przy duzym rozro$cie nie powinno sie przesuwac terminu
dzialan;

- N. W. - KG- (...) (nr 55 w opinii bieglego) - pacjentka z wypadaniem calkowitym narzadéw rodnych oraz cukrzyca
typu Il i SM. Zagrozenie zycia ze wzgledu na choroby towarzyszace. Biorac pod uwage powyzsze problemy nalezalo
przyjac chora i operowac w trybie naglym.

Nie wymagaly podjecia natychmiastowego dzialania:

- N. E. - KG- (...) — (nr 12 w opinii bieglego) — kwota refundacji wyniosta 2.148 z} (28 jednostek * 52 zl). Chora
zostala przyjeta z powodu obustronnego zapalenia znacznie powiekszonych przydatkéw z powodu silnych dolegliwosci
boélowych. Stan ten zagrazal mozliwo$cia wystapienia nieplodnosci u mlodej pacjentki. Chora zaliczona do grupy
zagrozenia zdrowia a nie do grupy wymagajacej postepowania naglego.

-W.D. -KG - (...) (nr 13 w opinii bieglego) — kwota refundacji wyniosta 2.148 zl (28 jednostek * 52 z}) Chora przyjeta
z silnymi dolegliwosci b6lowych z powodu obustronnego zapalenia przydatkéw. Stan ten stanowil zagrozenie zdrowia
mlodocianej pacjentki z ew. dalszymi konsekwencjami;

-J.A.-KG- (...) (ur 16 w opinii bieglego) — kwota refundacji wyniosta 3.536 z} (68 jednostek * 52 zl) Przyjeta z powodu
guza jajnika prawego. Wymagatla zabiegu operacyjnego wyjasniajacego charakter guza jajnika prawego;

-T.B. - KG - (...) (nr 21 w opinii biegltego) — kwota refundacji wyniosta 936 zl (18 jednostek * 52 z).Chora przyjeta
z powodu torbieli jajnika prawego i znacznego przerostu blony Sluzowej jamy macicy. Ze wzgledu na wiek chorej
stan ten stanowil zagrozenie zdrowia i wymagal planowego dzialania zabiegowego, przy czym dolegliwo$ci brzuszne
wystepowaly od dwoch lat,

- K. G. - KG - (...) (nr 22 w opinii bieglego) — kwota refundacji wyniosla 676 zl (13 jednostek * 52 zl) Przyjeta z
powodu polipa w pochwie i obnizenia tylnej Sciany pochwy. Z powodu podejrzenia o zmiane nowotworowa przypadek
zaliczony do grupy zagrozenia zdrowia;

-P.W.-KG- (...) (nr 31 w opinii bieglego)- kwota refundacji wyniosta 572 z (10 jednostek * 52 z}) U chorej rozpoznano
guz jajnika co bylo powodem przyjecia do diagnostyki z powodu zagrozenia zdrowia;

- K. B. - (...) (nr 48 w opinii bieglego — kwota refundacji wyniosta 3.536 zl (68 jednostek *52 z}) — dwukrotny pobyt
w szpitalu przy czym pacjentke rozliczono za jeden pobyt w szpitalu. Z powodu rozpoznanego guza jajnika przyjeta
do oddzialu. Oznaczanie Ca 125 nie jest pewnym postepowaniem diagnostycznym a rozpoznanie guza jajnika jest
powaznym problemem zagrozenia zdrowia;

- W. H. - KG- (...) (nr 24 w opinii bieglego) — kwota refundacji wyniosla 936 zl (18 jednostek * 52 zl) Chora przyjeta
z powodu macicy mieSniakowatej, wypadania narzadu rodnego nie moze by¢ zaliczona do grupy z zagrozeniem zycia,
zdrowia wymagajacej dzialan naglych;

-F.R.-KG - (...) (nr 25 w opinii bieglego) — kwota refundacji wyniosta 936 zl (18 jednostek * 52 zl) Przyjeta z powodu
przerostu blony §luzowej jamy macicy po gestagenoterapii i elektrokonizacji. Zabieg wylyzeczkowania mozna bylo
wykona¢ za 1.5 m-ca;

- K. S. -KG - (...) (nr 26 w opinii bieglego)- kwota refundacji wyniosta 936 zl (18 jednostek * 52 zl) —, 2 pobyty -
22.10.2012 -23.10.2012 I. oraz 26.10.2012 ., przy czym pacjentke rozliczono za jeden pobyt w szpitalu W trakcie obu
pobytow ustalono, ze u chorej po wycieciu miesniakoéw i cze$ciowej resekcji jajnika prawego wystepuje nieptodnoséé
pochodzenia szyjkowego. Niecelowe bylo wykonywanie 2 pobytow szpitalnych zamiast jednego;



-0. L. - KG- (...) (nr 58 w opinii bieglego) — kwota refundacji wyniosta 3.900 z} (75 jednostek *52 zl). Chora przebywala
w szpitalu 2 -krotnie (7.12.2011 - 9.12.2011 - elekrokonizacja z powodu nadzerki oraz 25.1.2012 r. -28.1.2012 r-
wysitkowe nietrzymanie moczu) Tylko ten ostatni pobyt objety byl okresem umowy pomiedzy stronami.

Ze wzgledu na stan chorej wymagala zabiegu (...) przy czym odlozenie zabiegu o miesiac nie zmienilo by stanu chore;j.

(opinia pisemna bieglego sadowego z zakresu ginekologii k. 98-101, pisemne uzupekiajace opinie tego biegtego k.
123-135, 209-218, ustna uzupekniajgca opinia tego biegltego — protokdt rozprawy z 19.02.2015r. 00:01:55-01:23:15,
zestawienie pacjentdw wraz z numerami PESEL i datami wykonania §wiadczen k. 19-20)

Powo6d w dniu 12 kwietnia 2012 roku wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 21.164 zl w terminie 15 dni od otrzymania
dokumentacji rozliczeniowe;.

(pismo k. 56-57)

W odpowiedzi pozwany pismem z dnia 18 kwietnia 2013 roku poinformowal o braku podstawy do rozliczenia
nadwykonan za styczen 2012 rok.

(pismo k. 54-55)

Powod wezwal pozwanego do zaplaty kwoty 175.159,76 zt w terminie 15 dni od otrzymania dokumentacji
rozliczeniowej. Pismo doreczono pozwanemu w dniu 26 marca 2013 r.

(pismo k. 60-61)

W odpowiedzi pozwany pismem z dnia 27 marca 2013 roku stwierdzil brak podstawy do rozliczenia nadwykonan za
luty — grudzien 2012 rok.

(pismo k. 59)

Oceniajac material dowodowy sad oparl sie na opinii bieglego sadowego z zakresu ginekologii T. P. uznajac, ze jego
opinia jest spojna i logiczna oraz nie zostala przez strony skutecznie zakwestionowana, a zastrzezenia stron stanowia
jedynie polemike z prawidlowymi wnioskami opinii biegtego.

Sad oddalil wniosek pozwanego o wylaczenie bieglego sadowego z zakresu ginekologii T. P.. Sad uznal, ze w sprawie nie
zachodza watpliwosci co do bezstronnoéci bieglego, ktorego opinia jest rzetelna, wyczerpujaca, spdjnailogiczna, a jego
zachowanie nie bylo stronnicze wobec ktorejkolwiek ze stron. Nadto wniosek o wylaczenie bieglego zostal zgloszony
po zakonczeniu czynno$ci przez bieglego.

Sad zwazyl co nastepuje:
Roszczenie powoda jest zasadne w przewazajacej czesci.

Wskaza¢ nalezy, ze strony zawarly dwie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — za okres od 1 do 31
stycznia 2012 r. - umowe nr (...) i za okres od 1 lutego do 31 grudnia 2012 rok umowa nr (...). Z tytulu pierwszej
umowy powdd zglosil 12 ,nadwykonan” a z tytulu drugiej umowy 49 ,nadwykonan”. Umowy zostaly zawarte na
podstawie art. 136 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135). Przepisy tej ustawy nie zawieraja szczegblowych regulacji w kwestii dotyczacej
rozliczen pomiedzy $wiadczeniodawcg (powodem) i Narodowym Funduszem Zdrowia z tytutu udzielonych przez
powoda $§wiadczen medycznych. Kwestia rozliczeni musi byé rozstrzygnieta przede wszystkim na podstawie wiazacej
strony umoéw, z uwzglednieniem art. 56 k.c. Tre§¢ umownego stosunku prawnego moze by¢ modyfikowana przez
przepisy ustawowe. W niniejszej sprawie do tych przepisow nalezy zaliczy¢ przede wszystkim art. 15 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej (odpowiadajacego obowigzujgcemu przed wejSciem w zycie tejze ustawy
art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej),oraz art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i dentysty.



Swiadczeniami zdrowotnymi, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz.U. Nr 91, poz. 408 ze zm.) a obecnie w art. 15 ustawy o dzialalnoSci leczniczej oraz w art. 30 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz.U. z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 ze zm.) objete
zostaly w zasadzie stany nagle i niespodziewane, ktorych nie mozna przewidzie¢ (np. pacjenci z udarem mozgu,
zawalem serca, poszkodowani w wypadkach drogowych). Nie s3 nimi zabiegi, ktére wprawdzie ratuja zycie, jednak
stosowane sg u chorych leczonych przewlekle, wymagajacych regularnego poddawania sie zabiegom medycznym.
(por. wyrok SN z dnia 4 stycznia 2007r., V CSK 396/06). Nie wystarczy ustalenie, ze okre$lony zabieg jest zabiegiem
ratujacym zdrowie lub zycie, konieczne jest ponadto ustalenie, ze pacjent potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia lub ze jest to przypadek niecierpiacy zwloki. W przepisach tych chodzi zatem o taki stan,
w ktérym odroczenie w czasie pomocy medycznej moze skutkowa¢ utrata zdrowia albo utratg zycia. Jakkolwiek
bowiem kazde $wiadczenie medyczne jest udzielane w sytuacji zagrozenia zdrowia ludzkiego, to jednak ustawodawca
wyraznie odréznil §wiadczenia medyczne udzielane w normalnych warunkach, gdy udzielenie pomocy nie wymaga
natychmiastowego dzialania i moze by¢ odlozone w czasie, od sytuacji, gdy pomoc ta musi by¢ udzielona natychmiast,
bowiem jej odroczenie w czasie moze skutkowaé utrata zdrowia lub zycia. Choé¢ wiec kazde §wiadczenie medyczne
jest udzielane w sytuacji zagrozenia zdrowia, to nie kazde jest Swiadczeniem udzielanym w sytuacji wymagajacej
natychmiastowej pomocy medycznej, ktorej odroczenie w czasie moze skutkowa¢ utrate zdrowia lub zycia. (por. wyrok
SN z dnia 8 pazdziernika 2008 r., V CSK 139/08)

Stosownie za$ do treéci art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w
stanach naglych §wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane §wiadczeniobiorcy niezwlocznie.

Przepisy te powinny by¢ interpretowane zgodnie z Konstytucja, ktéra w art. 68 ust. 1 przyznaje kazdemu czlowiekowi
prawo podmiotowe do ochrony zdrowia, a w art. 68 ust. 2 przyznaje kazdemu obywatelowi prawo do rownego dostepu
w granicach okres$lonych ustawami do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych.

Swiadczeniodawey przystuguje wobec Narodowego Funduszu Zdrowia roszczenie o wynagrodzenie za $wiadczenia
ponadlimitowe spelnione na rzecz os6b ubezpieczonych w okoliczno$ciach, w ktérych bylo zagrozone zdrowie lub
zycie tych osob. Przepisy art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (obecnie art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dzialalnoSci leczniczej) i art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty sa adresowane bezposérednio do
zakladow opieki zdrowotnej i lekarzy i wynika z nich, ze udzielenie §wiadczenia zdrowotnego w razie zagrozenia zycia
albo zdrowia jest wlasnym ustawowym obowiazkiem $wiadczeniodawcy bedacego zakladem opieki zdrowotnej, czy
lekarzem. Obowiazki wynikajace z powolanych przepiséw maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja ograniczenia
wynikajace z uméw o $wiadczenia zdrowotne. Koszty $§wiadczen udzielonych ubezpieczonym w warunkach przymusu
ustawowego nalezy, zgodnie z art. 56 k.c., wlaczy¢ do skutkow, jakie wywoluje umowa zawarta miedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia, a $wiadczeniodawca i obcigzy¢ nimi Fundusz zarzadzajacy $rodkami publicznymi, z ktérych
powinny one by¢ pokryte. Skoro istnieje ustawowy obowiazek udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, a obowiazek
sfinansowania udzielonych ubezpieczonym przez zaklady opieki zdrowotnej Swiadczen spoczywa na Funduszu, to
nalezy uznac, ze zakladowi opieki zdrowotnej przysthuguje roszczenie o zaplate za udzielone §wiadczenie, jezeli tylko
wykaze, ze nastgpilo to w sytuacji okreélonej w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnos$ci leczniczej
(wczeéniej w art. 7 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej). Sad podziela poglady wyrazone w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego tj. wyroku z dnia 5 listopada 2003 r., IV CK 189/02, LEX nr 164009, w ktorym stwierdzono, ze
okres§lane w umowach ilo$ciowe limity $wiadczen zdrowotnych nie dotycza przypadkoéw, gdy zachodzi potrzeba
natychmiastowego udzielenia Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Jezeli bowiem
zachodzi ustawowy obowiazek natychmiastowego udzielenia Swiadczen, to nie moga one by¢ limitowane umowa.
Rowniez w wyroku SN z dnia 13 lipca 2005 r., I CK 18/05, 2006, z. 6. poz. 70, LEX nr 181380, stwierdzono, iz w
umowie miedzy Kasa Chorych (NFZ) i $wiadczeniodawca zastrzezenie okreslajace ilo§ciowy limit §wiadczen dotkniete
jest niewazno$cig w zakresie Swiadczen niecierpiacych zwloki ze wzgledu na zagrozenie zycia albo zdrowia, jezeli
strony umowy nie ustalily niezbednych przedsiewzie¢ organizacyjnych, zapewniajacych udzielenie tych swiadczen.
Nadto w wyroku SN z dnia 2006-01-18, V CSK 60/05, LEX nr 258665, wskazano, ze przy ocenie wzajemnych
stosunkow miedzy platnikiem a szpitalem nalezy braé¢ pod uwage ,,oprécz postanowien zawartych przez strony uméw
o udzielanie §wiadczen, takze normy, ktérych adresatami sa zaklady opieki zdrowotnej oraz personel medyczny,



zwlaszcza lekarze. Czynnoéci prawne nie stanowia bowiem wylacznego zrédla zobowiazan i nie wyczerpuja ich treéci
(art. 56 k.c.)”. W razie wyczerpania limitu wynagrodzenia wynikajacego z umowy, ,$wiadczenia wykonane w ramach
przymusu ustawowego (ponadlimitowe) powinny by¢ finansowane przez Kasy Chorych (a obecnie Narodowy Fundusz
Zdrowia). Instytucje te naleza bowiem do sektora finanséw publicznych, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ za udzielanie
ubezpieczonym (i osobom nieubezpieczonym lecz uprawnionym do korzystania z tej pomocy) opieki zdrowotne;j.
Dalej w orzeczeniu z dnia 29.03.2006r., IV CSK 158/05, LEX nr 399773 SN stwierdzil, ze istnieje zwigzek pomiedzy

przepisami art. 353" i art. 56 k.c. a przepisem art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408 ze zm., dalej: u.z.0.z."). Zgodnie z art. 56 k.c. czynno$¢ prawna wywotuje nie tylko skutki w niej
wyrazone, rowniez te, ktore wynikaja z ustawy. W zakresie dotyczacym wynagrodzenia za Swiadczenia spelnione w
przypadkach objetych przepisami art. 7 u.z.o.z., a takze art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza (Dz.
U. z 2002 1. Nr 21, poz. 204 ze zm.) tre$¢ stosunku zobowigzaniowego powstalego w nastepstwie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen okreslaja wiec te przepisy, a nie postanowienia umowy. Jezeli istnieje sytuacja zagrozenia zycia
lub zdrowia, z uwagi na art. 7 u.z.o.z., szpital ma obowiazek udzielenia $wiadczen zdrowotnych. Nie sposob przyjaé,
jakoby oznaczalo to dzialanie "na wlasne ryzyko", gdyz byloby to wlasnie sprzeczne z celem ustanowienia publicznego
systemu ubezpieczen zdrowotnych, ktére maja charakter gwarancyjny. Odpowiedzialno$c¢ za ciaglosé i powszechng
dostepnoéc $wiadczen zdrowotnych ponosi publiczna osoba prawna, jaka jest Narodowy Fundusz Zdrowia. W tym
roOwniez mieéci sie ryzyko wystapienia kosztow Swiadczen ponadlimitowych, ratujacych zycie i zdrowie, ktére Fundusz
powinien odpowiednio kalkulowaé przy tworzeniu planu finansowego. Wykladajac art. 7 u.z.0.z., trzeba mie¢ na
uwadze, ze obejmuje on tylko Swiadczenia zdrowotne udzielone "ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia", a
wiec takie, ktorych niepodjecie mogloby, przy uwzglednieniu zasad do$wiadczenia zyciowego i wiedzy medycznej,
prowadzi¢ do zgonu pacjenta lub nastgpienia skutkdw w postaci trwalego uszczerbku na zdrowiu. Dokonanie tak
ukierunkowanej oceny jest obowigzkiem personelu szpitala. Artykul 7 u.z.0.z. wywiera istotny wplyw na wykladnie
i skutki umoéw zawieranych przez Swiadczeniodawcow z Funduszem. Zakres zobowigzania Kasy Chorych, a obecnie
Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $§wiadczeniodawcy okresla zatem umowa oraz przepisy ustaw nakladajacych
na zaklady opieki zdrowotnej i lekarzy udzielanie pomocy zdrowotnej. Podobnie w wyroku z dnia 10.05.2006r., I11
CSK 53/05, LEX nr 258669, SN stwierdzil, ze zakres obowigzku kasy chorych $§wiadczenia za wykonane przez z.o.z.
uslugi medyczne obejmuje takze te ustugi, ktoére Swiadczeniodawca zobowigzany byt wykonac z mocy szczegélnych
przepisow ustawy, nawet jezeli nie zostaly one okreslone w umowie i objete uzgodnionym wynagrodzeniem. Chodzi
o $wiadczenia wykonane w warunkach okres§lonych w art. 7 ustawy z. o. z oraz w art. 30 ustawy z 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty, to jest w przypadkach naglych, zagrozenia zdrowia lub zycia ludzkiego. W takich sytuacjach
powyzsze przepisy nakladaja wprost na lekarzy i zaktady opieki zdrowotnej bezwzgledny obowiazek udzielenia pomocy
medycznej.

Reasumujgc Sad doszedl do przekonania, iz obowiazek zaplaty przez pozwanego za $wiadczenia wykonane przez
powoda ponad limit wynika z uméw laczacych strony przy czym obowiazek ten obejmuje zaplate za przypadki tzw.
nagle szczegbdlowo zdefiniowane w art. 15 ustawy o dzialalnoéci leczniczej i art. 30 ustawy o zawodzie lekarza i dentysty.

Przed szczegblowymi rozwazaniami dotyczacymi poszczegdlnych grup pacjentek nalezy odnie$é sie do zarzutow
pozwanego natury ogoélnej. Po pierwsze nie mozna uzna¢ argumentu, ze zglaszanie §wiadczen jako planowane przez
powoda przesadza o nagloéci lub nie konkretnego przypadku. Decyduje o tym bowiem ocena stanu zdrowia na
date przyjecia pacjentki do szpitala, a nie dokumentacja administracyjna. Przy czym w kilku przypadkach biegly
jednoznacznie wypowiedzial sie, iz brak sformulowania ,,pilne” na skierowaniu tudziez odroczenie w czasie zabiegdéw
w konkretnym przypadku bylo niewlasciwe.

Drugi zarzut dotyczacy odsylania pacjentek przez powoda do innych placowek gdzie byly niewykonane limity w
zakresie Swiadczen ginekologicznych rowniez nie zastuguje na uwzglednienie. Po pierwsze, obowiazek taki nie wynika
z zadnych przepiséw tudziez z umowy laczacej strony. Ponadto Sad stoi na stanowisku, ze pozwany jako jednostka
centralna ma obowigzek czuwaé nad prawidlowym podzialem $§wiadczen i kontrolowa¢ gdzie sa ,nadwykonania” a
gdzie sa niewykorzystane limity celem reagowania w przypadku przekroczenia limitéw przez poszczegolne zaklady
opieki zdrowotnej. Na marginesie tylko Sad zauwaza, iz w wykazie placowek gdzie wystepowaly niewykorzystane



limity znajdowala sie rowniez placowka powoda co oznaczaloby, ze powodowy szpital musialby odsyla¢ pacjentow
do siebie.

Odnoszac sie do konkretnych przypadkow objetych sporem Sad uznal za przypadki nagle pacjentki
opisane w trzech pierwszych grupach porzadkowych korzystajace ze $wiadczen z zakresu poloznictwa i
ginekologii IT poziom referencyjny. Grupa pierwsza to pacjentki ciezarne lub matki karmigce. W ocenie
Sadu we wszystkich przypadkach z tej grupy naglo$¢ przypadku podyktowana jest zagrozeniem zycia lub
zdrowia matki lub plodu. Opierajac sie na opinii bieglego sa to pacjentki zestawione za numerami 2,
5,11,14,15,17,19,20,23,28,29,30,32,34,35,39,40,41,42,44,46,47,50,51,53,54, 56, 57,59, 61, 63 — lacznie 31 przypadkow
naglych. Sad uznal za przypadki nagle réwniez pacjentki zglaszajace

krwawienia z drég rodnych zaliczone do drugiej grupy porzadkowej. Oczywistym jest bowiem, iz w kazdym przypadku
krwawienie z drég rodnych istnieje koniecznoé¢ natychmiastowego podjecia dzialania diagnostycznego z uwagi na
zagrozenie zycia i zdrowia. Do grupy drugiej Sad zaliczyt pacjentki zestawione w opinii bieglego za numerami
1,3,6,18,33 1 49 — lacznie 6 przypadkow naglych. Rowniez przypadki zaliczone do grupy trzeciej tj. z nieprawidlowymi
wynikami cytologii maja charakter nagly z uwagi na wage rozpoznania i zagrozenie nowotworem. Nie budzi
watpliwosci Sadu, iz w sytuacjach tych potrzebna jest natychmiastowa diagnostyka wymagajaca przeprowadzenia
zabiegow, ktdre z kolei nie moga by¢ wykonane w warunkach ambulatoryjnych. Do grupy tej Sad zaliczyt pacjentki
zestawione pod numerami 36, 37, 45, 52, 60 i 62 tj. lacznie 6 przypadkéw naglych. Szczegdtowej analizy wymagaja
pozostale przypadki zaliczone do grupy czwartej tj. pacjentki z guzami, torbielami, nadzerkami, przerostem blony
Sluzowej itp. Uznanie czy w konkretnym przypadku zachodzi przypadek nagly czy tez nie zalezy od konkretnych
okolicznos$ci towarzyszacych chorobom poszczegdlnych pacjentek. I tak w przypadku nr 4 (B.) — o zaliczeniu do
naglego przypadku przesadzilo wystapienie u chorej nadzerki na szyjce macicy w polaczeniu z uzasadnionym
podejrzeniem nowotworu. W przypadku nr 7 (W.) i nr 8 (K.)— o nagloSci przypadkéw przesadzily stan zapalny i
powazana anemii towarzyszace duzym guzom jajnika. W przypadku nr 27 (O.) o jego naglosci przesadzily obfite
krwawienia, zaniedbany stan medyczny oraz podejrzenia nowotworowe. W przypadku nr 38 (W.) tryb nagly
byt uzasadniony stanem zapalnym. Przypadek nr 43 (P.) — przypadek nagly z uwagi na podejrzenie nowotworu
i konieczno$¢ niezwlocznej diagnostyki. W przypadku nr 55 (N.) o nagloéci przypadku decydowaly choroby
towarzyszace.

Natomiast poza przypadkami naglymi pozostaja inne pacjentki zaliczone do grupy czwartej. Przy czym z okresu 1 luty
-31 grudzien 2012 roku sg to: nr 12 (N.) — warto$¢ Swiadczenia to 2.184 zl, 13 ((...)) — 2.184 zl — zapalenie przydatkéow,
nr 16 (J.) — 3.536 zl- guz jajnika, wymagata zabiegu planowego operacyjnego wyja$niajacego charakter guza jajnika
prawego, nr 21 (T.) — 936 zt — torbiel jajnika, przerost blony §luzowej — jedynie zagrozenie zdrowia (gdyz dolegliwosci
brzuszne wystepowaly od dwdch lat), nr 22 (K.) — 676 zl - przyjeta planowo z powodu polipa w pochwie, nr 25 (F.) -
936 zl - przerost blony Sluzowej, zabieg wylyzeczkowania mozna bylo wykonaé za 1.5 m-ca, nr 26 (K. — K.) — 936 zl-
nieplodnoéé pochodzenia szyjkowego —nie celowe bylo wykonywanie 2 pobytéw szpitalnych zamiast jednego, nr 29
(W. H. ktéra figuruje pod blednymi danymi W. M. (1)) - 936 z} -macica mie$niakowata, wypadanie narzadu rodnego
nie moze by¢ zaliczona do grupy z zagrozeniem zycia, zdrowia wymagajacej dzialan naglych, nr 31 (P.) — 572 ztinr 48
(K.)—3.536z1 — przyjete do planowej diagnostyki z powodu guza jajnika.

Lacznie kwota §wiadczen ponadlimitowych wykonanych w okresie od 1 lutego do 31 grudnia 2012 roku nie uznanych
przez Sad za przypadki nagle to 16.432 zl.

Natomiast w okresie 1-31 styczen 2012 roku Sad uznal za przypadek niebedacy naglym nr 58 (O. — warto$é $wiadczenia
3.900 z1), ktora zostala przyjeta z rozpoznaniem nietrzymania moczu, a odlozenie zabiegu (...) o miesigc nie
zmieniloby stanu chore;j.

Reasumujqc Sqd uznatl za nieuzasadnione zqgdanie zaplaty za swiadczenia udzielone pacjentce O.
na podstawie umowy obejmujacej styczen 2012 roku o wartosci 3.900 zl oraz dziesieé przypadkow
pacjentek, ktorym swiadczen udzielono w okresie od 1 lutego do 31 grudnia 2012 roku w lgcznej
kwocie 16.432 zL



Odnoszac sie do zarzutu pozwanego w zakresie wysokoéci zadania Sad uznal, ze nie zostaly spelnione przestanki z
art. 19 cytowanej juz ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Zgodnie z treécia art. 19 ust. 1 w stanach naglych
Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane Swiadczeniobiorcy niezwlocznie. W przypadku gdy $wiadczenia opieki
zdrowotnej w stanie naglym sa udzielane przez $§wiadczeniodawce, ktory nie zawarl umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, §wiadczeniobiorca ma prawo do tych §wiadczen w niezbednym zakresie. (ust.2) Swiadczeniodawca,
ktéry nie zawarl umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za Swiadczenie opieki
zdrowotnej udzielone Swiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty
udzielenia niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej. (ust. 4) W celu uzyskania wynagrodzenia, o ktérym mowa w
ust. 4, $wiadczeniodawca sklada wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen opieki zdrowotne;j
wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztow oraz pisemnym przedstawieniem
okoliczno$ci udzielenia $wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie ze §érodkéw publicznych. (ust.5)

Zgodnie z wykladnia literalna powyzszego przepisu wynagrodzenie obejmujace wylacznie koszty udzielenia
niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczy §wiadczeniodawcy, ktory nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Tymczasem w niniejszej spawie umowa taka zostala zawarta. Tym samym nie znajduje w sprawie
niniejszej zastosowania powolany art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej w zakresie wyliczenia wysoko$ci
wynagrodzenia.

Wobec powyzszego Sad przyjal, iz dla obliczenia wysoko$ci wynagrodzenia powoda miarodajna jest stawka
jednostkowa wynikajaca z obowiazujacych strony umoéw tj. 52 zl.

Biorac pod uwage, iz powod w styczniu 2012 roku wykonal 12 §wiadczen z zakresu poloznictwa i ginekologii ponad
limity okreSlone w umowie laczacej strony na laczna kwote 21.164 zl przy uwzglednieniu ceny jednostkowej 52 zl a
jedynie jedno z nich o warto$ci 3.900 zl nie uznano za przypadek majacy charakter nagtego przypadku, po odliczeniu
od 21.164 zl kwoty 3.900 zl, do wyplaty pozostaje kwota 17.264 z1.

Biorgc za$ pod uwage, iz powod w okresie luty — grudzien 2012 roku wykonal 49 $wiadczen z zakresu
potoznictwa i ginekologii ponad limity okreSlone w umowie laczacej strony na laczna kwote 75.159,76 zl przy
uwzglednieniu ceny jednostkowej 52 zl przy czym 10 z nich o lacznej wartosci 16.432 zl nie uznano za przypadki majacy
charakter naglych przypadkéw, do wyplaty pozostaje kwota 58.727,76 zI (75.159,76 z}- 16.432 z1).

Przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe wykazalo, ze wiekszo$¢ (50) przypadkéw z 61 (49 plus 12)
objetych pozwem udzielono w warunkach przymusu ustawowego, a ich fgczny koszt wg rozliczen przyjmowanych
w oparciu o laczgce strony umowy wyniost 75.991,76 zt (17.264 z1 + 58.727,76 z1) i taka tez kwote Sad zasadzil od
pozwanego na rzecz powoda.

O odsetkach ustawowych od zasadzonej na rzecz powoda kwoty sad orzekl na podstawie art. 481 ke. Odsetki od kwoty
58.727,76 zl Sad zasadzil od dnia 27 marca 2013 r., to jest od dnia nastepujacego po dniu doreczenia pozwanemu
pisma wzywajacego do zaplaty doreczonym w dniu 26 marca 2013 roku. Odsetki od kwoty 21.164 zt Sad zasadzil od
dnia 19 kwietnia 2013 roku, to jest od pierwszego dnia nastepujacego po dniu powziecia przez pozwanego wiadomosci
o naleznosci objetej pismem wzywajacym do zaplaty datowanym na 12 kwietnia 2013 roku (brak dowodu doreczenia
pisma, na ktére pozwany odpowiedzial w dniu 18 kwietnia 2013 roku).

Roszczenie o zasadzenie odsetek od dnia 15 lutego 2013 roku jest niezasadne bowiem dopiero w chwili wezwania
pozwanego do zaplaty powzial on wiedze odnoénie wysokoSci zadania z tytutu tzw. nadwykonan (oszacowanej przez
powoda dopiero po zakoniczeniu okresu rozliczeniowego tj. na poczatku 2013 roku).

W pozostalym zakresie pow6dztwo jest niezasadne i podlega oddaleniu.



O kosztach procesu Sad orzekl na podstawie art. 100 zd. 1 kpc zgodnie z zasada stosunkowego ich rozliczenia.
Natomiast o nieuiszczonych kosztach sadowych orzeczono na podstawie art. 113 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 28 lipca
2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U. 10.90.594) w zw. z art. 100 zd. 1 kpc.

Powdd wygral spor w zakresie zadania pozwu w79 %, a w zakresie postepowan zazaleniowych w toku procesu w 100 %.
Koszty poniesione przez powoda wyniosly 4.564 zt (3.600 zt+964 z1) * 79% = 3.605,56 zl, przez pozwanego 7.435,10 z}
(1.000 z1+874,34 7}+3.617 z1+1.000 71+943,76 z}) * 21 % = 1.561,37 zt. Pozwany powinien zwr6cié powodowi 2.044,19
z} tytulem kosztow procesu zwiazanych z zadaniem pozwu jako réznice miedzy 3.605,56 z}-1.561,37 zl oraz dodatkowo
kwote 420 zl tytulem kosztow zastepstwa w postepowaniach zazaleniowych co lacznie daje kwote 2.464,19 zk.

W takim samym stosunku na podstawie art. 113 u.k.s. strony winny zwroci¢ wydatki tymczasowo pokryte z funduszu
Skarbu Panhstwa. Lacznie Skarb Panstwa wydatkowal tymczasowo 5.558,50 zl tj. cze$¢ optaty od pozwu 3.853 zl oraz
wydatki na bieglych 1.457,82 zl -k. 103 +277,68 zt -k. 375. Pozwany powinien ponie$¢ 79 % kosztow wydatkowych
tymczasowo ze Skarbu Panstwa tj. 4.415 zt a powod 21 % tj. 1.173,50 zh.

7/ odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ peln. pozwanego.



