Sygnatura akt XVIII C 539/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poznan, dnia 13 maja 2016 .

Sad Okregowy w Poznaniu XVIII Wydzial Cywilny w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy:SSO Magdalena Horbacz

Protokolant:p.o. stazysty Joanna Bendlewska

po rozpoznaniu w dniu 13 maja 2016 r. w Poznaniu

sprawy z powddztwa Przychodni (...)

(...) sp. cywilna z siedziba w R.

przeciwko Narodowy Fundusz Zdrowia - (...) Oddzial Wojewddzki w P.

o zaplate

1. Zasadza od pozwanego solidarnie na rzecz powodek M. L. (1) i I. Z. kwote 448.625,10z} (czterysta czterdzie$ci osiem
tysiecy sze$cset dwadzie$cia pie¢ zlotych 10/100) z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 1 marca 2010 roku
do dnia zaplaty.

2. W pozostalym zakresie oddala powodztwo.
3. Kosztami procesu obcigza strony stosunkowo: powddki w 79%, a pozwanego w 21% i na tej podstawie:

a) zasadza od pozwanego na rzecz powodek kwoty po 12.541z} tytulem zwrotu kosztéw sadowych oraz kwoty po 1.512z1
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego pelnomocnikéw powodek;

b) zasadza od powoddek na rzecz pozwanego solidarnie kwote 5.688zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego.

/-/ M. Horbacz

Sygnatura akt XVIII C 539/15

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 29 listopada 2012 r. powddki M. L. (1) i I. Z. prowadzace w formie sp6lki cywilnej Przychodnie
(...) i(...) s.c.” w W. wniosly o zasagdzenie solidarnie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w W.
reprezentowanego przez (...) Oddzial Wojewodzki w P. kwoty 2.112.267,00 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 01
stycznia 2010 r. do dnia zaplaty oraz o zasadzenie od pozwanego solidarnie na rzecz powodek zwrotu kosztéw procesu
wg norm przepisanych, tym zwrotu kosztow zastepstwa adwokackiego.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, ze ,, Przychodnia (...) i (...) s.c.” jest niepublicznym zakladem opieki zdrowotnej
udzielajacym $wiadczen opieki zdrowotnej, wpisanym do rejestru zakladéow opieki zdrowotnej. W roku 2009
Przychodnia $wiadczyla ustugi na podstawie umowy z dnia 29 grudnia 2005 r. Nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej wielokrotnie aneksowanej : 31 stycznia 2009r.(2x), 06 lutego 2009r., 31 marca 2009r., 29 czerwea 2009r.,
27 lipca 2009r., 04 sierpnia 2009r., 18 wrzeénia 2009r., 12 listopada 2009r., 08 grudnia 2009r. Powo6dki wskazaly,
ze w 2009 przez Przychodnie $§wiadczone byly ustugi medyczne ponad limit wynikajacy z ww. umowy, w tym zakresie



okulistyka za¢my w styczniu 2009 r. to: 11.495 punktéw x 51,00 zt = 586.245,00 zt (wykonano lgcznie - 13.145
punktbéw, zaplacono - 1.650 punktéw), w zakresie chirurgii grudzien 2009r. : 4.512 punktéw x 51,00 zl= 230.112,00 z}
(niezaplacone nad wykonania to : luty - 480 pkt x 51,00zt = 24.480 zl, marzec - 544 pkt x 51,00 zl = 27.744 zl, kwiecien
- 672 pktx 51,00 zl = 34.272 z}, maj - 736 pkt x 51,00 z} = 37.536 zl, czerwiec - 608 pkt x 51,00 zl = 31.008 zl, lipiec - 480
pkt x 51,00 zl = 24.480 zl, sierpien - 544 pkt x 51,00 zl = 27.744 z}, wrzesien -448 pkt x 51,00 zl = 22.848z}), w zakresie
okulistyki zaémy od lutego 2009 r. to : 25.410 punktéw x 51,00 zt = 1.295.910,00 z} (niezaplacone nadwykonania:
luty - 5.885 pkt x 51,00 zt = 300.135 zl, marzec - 6.600 pkt x 51,00 zl = 336.600 zl, kwiecien - 1.155 pkt x 51,00 z}
= 58.905 zl, maj - 11.770 pkt x 51,00 zl = 600.270 zl). Powodki wskazaly, ze laczna wartos$é S§wiadczen wykonanych
i nieoplaconych stanowi kwote 2.112.267,00 zl. Powodki wskazaly, ze w zakresie wszystkich §wiadczen wykonanych
przedstawiono pozwanemu stosowne faktury, zostaly one przyjete, a pozwany ich nie zakwestionowal. Powodki
wskazaly, ze dochodza wynagrodzenia naleznego za nalezycie wykonang prace, w zakresie $wiadczen medycznych
niedostepnych dla pacjentow w inny sposéb. Jako niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej powd6d nalezycie w ramach
umowy planowal i organizowal udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Nadwykonania nastapily zaréwno w sytuacji
niemozno$ci odmowy udzielenia §wiadczen zdrowotnych, jak i konkludentnej zgody NFZ w tym zakresie (praktyka
lat poprzednich, obietnica aneksu). Swiadczenia byly wykonywane w sytuacji zagrozenia zdrowia (ratowanie zdrowia
lub zycia), gdzie odroczenie zabiegu nie bylo mozliwe. Powodki wskazaly, ze z art. 5 pkt 33 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2008 r. Nr 164
poz.1027) w zwigzku z art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.2006.191.1410) wynika, Ze: stan nagly to stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie
pojawieniu sie objawbw pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utraty zycia. Za¢ma za$ jest jedyna z przyczyn Slepoty, nieleczona
prowadzi do stanu zapalnego oka, jaskry i calkowitego zaniku ostroéci widzenia.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powddztwa w calo$ci i zasadzenie na rzecz pozwanego zwrotu
kosztoéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

Pozwany zakwestionowal zarowno wysoko$¢ roszczenia, jak i jego zasadno$¢ oraz termin wymagalno$ci dochodzonego
roszczenia wraz z odsetkami od dnia 1 stycznia 2010 r. do dnia zaplaty. Pozwany wskazal, ze zgodnie z danymi
Funduszu warto$¢ zawartej na 2009r. umowy w rodzaju lecznictwo szpitalne wynosila 4.580.241,00z1 w tym:
nadwykonania nieoptacone w zakresie chirurgii og6lnej — Zespolu Chirurgii Jednego Dnia stanowily kwote
230.122,00 zl, w zakresie okulistyki — Zespotu Chirurgii Jednego Dnia B12,B13, B15 stanowily kwote 1.867.671,30 zl.
Pozwany wskazal, Ze realizacja kontraktu w roku 2009 przez powoda Przychodnie (...) i (...) Spélka Cywilna w W.,
wskazuje na warto$¢ nieoptaconych nadwykonan w kwocie 2.097.783,30 zl, a zatem roszczenie o zaplate w kwocie
2.112.267,00 zl nie znajduje uzasadnienia w ksiegach pozwanego. Pozwany wskazal, ze skoro roszczenie dotyczy
Swiadczen wykonanych ponad warto$¢ umowy to powdd musialby udowodnic, ze zostaly wykonane w warunkach
art. 19 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
tj. w stanach naglych. Pozwany wskazal, ze umowa miedzy zakladem opieki zdrowotnej a dyrektorem oddzialu
wojewodzkiego NFZ jest podstawa udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
i zadania za nie umdéwionej zaplaty. Fundusz nie ma obowiazku placi¢ za §wiadczenia udzielone w liczbie wiekszej
niz uméwiona, chyba zZe byly one wykonane wobec zagrozenia zycia pacjenta. Pozwany wskazal, ze ponadlimitowe
Swiadczenia moglyby zostac¢ oplacone przez NFZ, jesli zostalyby udzielone w stanach naglych i niespodziewanych,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ (np. pacjenci z udarem mozgu, zawalem serca, poszkodowani w wypadkach).
W takich sytuacjach lekarze maja bezwzgledny, ustawowy obowiazek udzielenia pomocy medycznej i z tego wzgledu
Narodowy Fundusz Zdrowia zobowiazany bylby zwréci¢ Swiadczeniodawcom rownowartoéc udzielonych §wiadczen
takze woweczas, gdy przekroczylyby one limit umowny. Pozwany wskazal, ze pow6d w uzasadnieniu pozwu wskazuje
na wykonanie $wiadczen w zakresie okulistyki i chirurgii ogélnej, wykazy $wiadczen, ktére zostaly zalaczone do
pozwu nie sa $wiadczeniami ratujacymi zycie zgodnie z przyjetym zarzadzeniem Nr 157/2010 Dyrektora WOW NFZ.
Wykazane w nim uslugi medyczne sa Swiadczeniami planowymi, realizowanymi w trybie jednego dnia w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie chirurgia ogoélna - zespo6t chirurgii jednego dnia oraz okulistyka — zesp6t chirurgii jednego
dnia B 12, B 13, B 15. Pozwany wskazal, ze zgodnie z treScia zarzadzenia Nr 93/2008/DSOZ Prezesa Narodowego



Funduszu Zdrowia z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju: leczenie szpitalne §2 ust. 1 pkt.6: Leczenie ,, jednego dnia” — udzielanie $wiadczen o charakterze zabiegowym
lub zachowawczym w trybie planowym, ktérego celem jest przeprowadzenie u pacjenta okreslonego postepowania
leczniczego lub diagnostycznego z intencja wypisania go w ciagu 24 godzin. Leczenie ,,jednego dnia” w zespole
opieki dziennej realizowane jest w ciggu jednego dnia. Pobyt pacjenta zwigzany z leczeniem ,jednego dnia” w zespole
chirurgii jednego dnia nie moze przekroczy¢ 24 godzin. A powod wedlug tych zasad rozlicza wykonane przez siebie
$wiadczenia. Zatem $§wiadczenia wykonane i wykazane przez powoda do sfinansowania ponad kwote zawartej umowy
za rok 2009 nie wynikaly z naglych urazéw i zachorowan lecz byly $wiadczeniami, ktére zostaly zaplanowane i
zrealizowane na rzecz pacjentéw oczekujacych na wykonanie §wiadczen medycznych. Tym samym $wiadczenia te nie
byly Swiadczeniami ratujacymi Zycie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zgodnie z ustawa z dnia 8 wrze$nia
2006r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym , stanowigcymi podstawe finansowania na podstawie zarzadzenia
Nr 157/2010 Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ z dnia 8 czerwca 2010r. w sprawie instrukeji
dokonywania zaplaty z nieoplacone §wiadczenia ratujace Zycie oraz §wiadczenia nielimitowane za rok 2009.

W toku postepowania pozwany w pi$mie z dnia zaproponowal ugode, na warunki ktoérej powodki nie przystaly.
Sad ustalil, co nastepuje:

Powodki M. L. (1) i I. Z. prowadza w formie spo6iki cywilnej Przychodnie (...) i(...) s.c.” w W.. ,, Przychodnia (...) i(...)
s.c.” (dalej: Przychodnia) jest niepublicznym zakladem opieki zdrowotnej udzielajagcym $wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisanym do rejestru zakladow opieki zdrowotnej. W 2009 r. Przychodnia $§wiadczyla uslugi na podstawie umowy
z dnia 29 grudnia 2005 r. Nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z pozwanym Narodowym
Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewbdzkim z siedziba w P.. okoliczno$ci niesporne

Wskazania do udzielenia §wiadczen w stanie naglym w zakresie okulistyki — chirurgii jednego dnia w 2009 r. ponad
limit wynikajacy z taczacej strony ww. umowy, nastapily w 172 przypadkach. Przypadki te obejmowaly koniecznosé
operacji zaémy peczniejacej, potwierdzonej badaniem USG galki ocznej, dotyczacej 77 pacjentow (tj. M. R. (1), B. Z.
(1), K. A. (1), R. A. (1), G. A. (1), S. H., . J., S. L. (1), M. G. (1) OP, Bl W., R. W., S. Z. (1) OPi O, K. J. (1), S. T., R.
J.,S.L.(2),S.S,P.A,S.C,B.M,,P.M. (1), S. A, K. W. (1) OPiO., M. B. (1), K. J. (2), K. W. (2), S. M., M. M. (2),
T.K., K. J. (3), K. K. (1), M. S. (1), L. A. (1), M. H. (2), Maly M., P. J. (1), K. A. (2), E. B., K. S. (1), F. J. OP, B. Z. (2),
H.A,B.P,B.C,J.G,P.W. (1), M. B. (2),S.R,, L. M., P. P. (1), P. G. (1), D. D. (1), K. H. (1) OPi O., M. J., G. J.,
P.M.(2),Z.H,K.C.(1),K. C.(2), K. . (1) OPiO.,C.C,K.L.,,D.W,,R. S, T.J,,K. S. (2) OP, S. K. (1), L. B.,, K. K.
(2),P.H.0,,S.K. (2), K. T. 0. (1), G. W. (1) - zalacznik 3).

W sytuacji stanu naglego konieczne byly zabiegi z powodu retinopatii cukrzycowej proliferacyjnej, leczonej laserowo
dotyczace 27 pacjentow (ij. S. S. (1), C. J., B. M. (1), W. L. (1), B. K, N. S. OP, N. S. 0., W. G. OP, W. G. O. (1), M. G.
(2) OP,M.G.0.(2),1.J,,R.C,,B.W.(1),S.K. (3), W.C,, 0. M. (1), K. B, W. K, K. T. (1) OP, K. T. O. (1), B. C., M.
T. (1) OP, M. T. O. (2), G. Z. (1), P. M. (3) OP, P. M. O. (1) - zalgcznik 4).

Z powodu innych schorzen, wymagajacych dobrego wgladu w dno oka, stan nagly dotyczyl 15 pacjentow ( tj. N. K.
(1), P.Z., P.W. (2), R. L, P. G. (2), K. H. (2), M. T. (2), K. J., L. A. (2), S. S. (2), K. K. (4), B. W. (2), A. W., S. L, S.
Z. (2) - zalgcznik 5).

Z powodu zwyzek ci$nienia wewnatrzgalkowego, pochodzenia soczewkowego — jaskra soczewkowa w stanie naglym
bylo 14 pacjentéow (4j. S. S. OP, Z. M., P. 1., J. W. OP, J. W. O, T. T., S. D., K. A., T. J., W.-W., R. A. (2), W. H., B.
M. (2), C. K. - zalacznik 6).

Z powodu anisometropii pooperacyjnej stan nagly wystapil w przypadku 15 pacjentow (4j. T. K., G. T., A. E. (1), W. J.,
W.L.(2),M.B.(3),K.B.O.,K.W.0.,P.H. (1) OP,F.J.O.,P.Z.0.,H.1. O,, S. B. OP, W.-W. O., P. J. (2) - zalacznik 7).



Z powodu krytycznego obnizenia obuocznej ostros$ci wzroku ponizej 0,1 stan nagly dotyczyl 16 pacjentow (tj. M. L.
(2), R. E. OP, K. M. O. (2), M. A. (1) OP, Z. F. 0., S. Z. (3), G. W. (2), W.-W. OP, P. S., K. Z., D. Z., K. S. (3), M. G.
(3), P. H. (2) OP, K. J. (), O. S. - zalgcznik 8).

Z powodu zaémy wiklajacej stan nagly dotyczyl 8 pacjentow (tj. S. W., M. M. (5) OP, M. M. O. (3), C. T., S. M. (1), C.
B., M. A. O., O. D. OP -zalacznik 9).

Nadto do uzyskania pozalimitowych §wiadczen w 2009 r. kwalifikuja sie wykonane w Przychodni zabiegi w zakresie
usuniecia zaémy u kombatantéw tj. 9 oczu ( u pacjentéow tj. S. -H., F. F. (2) OP, F. F. (2) O., T. A. (1), M. W,, S. H.,
C.J.OP,C.J.J.(3),D.J).

Eacznie nadwykonania kwalifikujace sie do zaplaty przez pozwanego w 2009 r. w ramach okulistyki zespotu chirurgii
jednego dnia dotyczyly 181 §wiadczen.

Dowdd: opinia pisemna bieglej sadowej w zakresie okulistyki D. P. (k.670-683); zeznania bieglej sadowej D. P.
(k.718-719); zestawienie $wiadczen (k.30-88); dokumentacja medyczna przedlozona bieglej sadowej na potrzeby
wydania ww. opinii.

Wartoéé nadwykonan kwalifikujacych sie do zaplaty poza warto$¢ wynikajaca z umowy laczacej strony w zakresie
okulistyka — zespot chirurgii jednego dnia za 2009 rok, za ktére pozwany nie zaplacil, a ktére zostaly wykonane w
stanie naglym w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z roku nr 164, poz.1027 ze zmianami) stanowi kwote 448.625,10 z} (1j. nie rozliczono
161 $wiadczen, rozliczono 42 $§wiadczenia na kwote 117.740,70 z})

Dowdd: pismo pozwanego z7.09.2015 1. (k.781-782); zestawienie pacjentéw numerami PESEL zlozone przez powodki
zgodnie z opinia bieglej D. P. i wyliczone przez pozwanego (k.783-785)

Sposérod wykazu $wiadczeniobiorcow w zakresie chirurgii jednego dnia przyjetych w Przychodni, 5 pacjentéw z historia
choroby (tj. T. A. (2), N.W.,C. Z., G. Z. (2), S. D.) i 3 pacjentow ze spisu listy zabiegow (1j. T. A. (2), C. Z., N. W.), gdzie
jednostki chorobowe zostaly oznaczone kodem C44 wymagalo pilnej interwencji.

Nadto 57 pacjentow, ktorych jednostki chorobowe zostaly oznaczone kodem D22, wymagalo pilnej interwencji (tj. R.
B.(1),R.P.,S.E., F.M.,N.K,, R. B. (2), G. D., M. R. (2), P. K. (1), A. M. (1), K. M. B. (4), N. K. (2), S. M. (2), H. M., R.
A.(3),0.M.(2),K. L., B.M.(3),L.0.,P.M. (4),P.A,M.A.(2), M.L.(3),K.J.,D.A.,J.A,P.A,K.1.(2),S5.M.,S.K,,
D.K,P.U.,,0.H., P.G.(3),P. A, A. M. (2), K. M. (1), P. J. (3), P. K. (2), P.P.,P.N.,P. M. (5), G. M., S. M., K. D., B. F.,
P.M.(6),W.E.(1),G.A.,,R.R.,W.E.(2),K. M. (2), W.U.,P. U, J. B., G. A.) oraz 34 pacjentow ze spisu listy zabiegow
(4.B.M. (4),K.B.,F.M,, M. K,, L. S, B. M. (4), B. A, N. M., P. R, A. M. (1), B. M. (5), K. M. (3), P. B.,, H. M., S. M.
(2), K. £, N.J. (1), B. M. (3), P. A., 0. M. (3), L. O, M. A. (2), W. A., K. J,,N. K. (2), P.N., K. I. (2), P. A., N. J. (2), §.
K., S.M., 0. H., P. U, D. K.). Kodem C44 oznacza sie nowotwory zloéliwe, kodem D22 oznacza sie wszelkie znamiona
barwnikowe, ktore budza onkologiczny niepokdj. Powyzsze jednostki chorobowe wymagajace pilnej interwencji nie
byly stanami naglymi zagrazajacymi bezposrednio zyciu lub zdrowiu. Powyzsze Swiadczenia mogly zosta¢ wykonane
w ramach planowanego zabiegu.

Pozostale przypadki oznaczone: kodem D23 (niezlosliwy nowotwor skory -56 os6b z historia choroby, 37 oséb z listy
zabiegdéw), kodem D21 (nowotwory niezlo$liwe tkanki lacznej i innych tkanek miekkich — 9 0s6b z historia choroby,
8 0s0b z listy zabiegow) , kodem D17 (tluszczak skory, tkanki podskornej — 4 osoby), oraz zabiegi operacyjne bez
wstepnego rozpoznania wykonane u 12 osob, nie nalezaly do jednostek chorobowych, ktére bezpos$rednio zagrazaja
utrata zycia lub w bardzo krétkim czasie znacznym pogorszeniem sie stanu zdrowia.

Swiadczenia zdrowotne, ktore powdd wykonal w 2009 r. na kwote 230.112 z} w ramach chirurgii — zespotu jednego
dnia, z uwagi na okoliczno$¢, ze nie zostaly udzielone w stanie naglym w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004



r. o Swiadczeniach zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z roku nr 164, poz.1027
ze zmianami), nie kwalifikujg sie do zaplaty poza wartos¢ wynikajaca z umowy laczacej strony.

Dowod: zestawienie zabiegdéw chirurgicznych (k.25-29); opinia pisemna bieglej sadowej H. Z. (k.765-777); zeznania
bieglej H. Z. (k.859-860); dokumentacja medyczna przedlozona bieglej sadowej na potrzeby wydania ww. opinii.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie wskazanych powyzej dowodow z dokumentow oraz opinii bieglych,
w tym dokumentacji medycznej przedlozonej bieglym na potrzeby wydania opinii.

Wobec zasadno$ci zarzutow kierowanych do opinii Zakladu Medycyny Sadowej w L. z dnia 20.06.2013 r., w tym
dotyczacych braku przeanalizowania przez autoréw opinii dokumentacji medycznej, wydania opinii przez lekarza bez
specjalizacji okulistyka i chirurgia onkologiczna, a nadto wydanie opinii w zakresie przepiséw prawa, Sad pominat
powyzsza opinie jako sporzadzona niezgodnie z postanowieniem sadu, a zatem nie przydatna do rozstrzygniecia
niniejszej sprawy.

Postanowieniem z dnia 21 sierpnia 2014 roku Sad dopuscit dowod z pisemnej opinii bieglego sadowego — specjalisty
choréb oczu - na okoliczno$¢ ustalenia czy $wiadczenia zdrowotne, ktore powod wykonal w 2009r. na kwote 2.112.267
zl dochodzona w niniejszej sprawie, zostaly udzielone §wiadczeniobiorcom znajdujacym sie w stanach naglych w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z roku nr 164, poz.1027 ze zmianami).

Biegla sadowa w zakresie okulistyki D. P. w pisemnej opinii z dnia 01.03.2015 r. wskazala, ze za¢ma jest stanem
powodujacym znaczne pogorszenie funkcji organizmu, jest to stan przemijajacy, powr6t do dobrego widzenia
nastepuje bezposrednio po zabiegu operacyjnym usuniecia za¢my. Z tego powodu za¢my jako takiej nie mozna
zaliczy¢ do stanéw naglych w rozumieniu ww. ustawy, albowiem jest to zmiana odwracalna. Biegla wskazala, ze

kryterium trwalego pogorszenia funkcji organizmu, czyli znacznego pogorszenia lub utraty widzenia, spelniaja:

zaéma peczniejaca - zagrazajaca rozwinieciem sie ostrego ataku jaskry wtornej z nieodwracalnym uszkodzeniem

pola widzenia i nieodwracalnym spadkiem ostro$ci wzroku, zaéma przejrzala - zagrazajaca peknieciem torby
soczewki, znacznie pogarszajaca prawdopodobienstwo uzyskania dobrego widzenia po operacji, zaéma przejrzala i
zaéma peczniejaca - zagrazajace autoimmunologicznym zapaleniem drugiej gatki ocznej z utrata widzenia tej gatki

(zapalenie wspolczulne, jalowe), takie zmetnienie soczewki, ktére mimo stosunkowo dobrej ostro$ci wzroku pacjenta,
uniemozliwia dobry wglad w dno oka i wykonywanie koniecznych zabiegéw laserowych (promien lasera nie jest w
stanie przebié sie przez zmetnienie i skutecznie skupié na siatkowcee) na przyklad w przebiegu retinopatii cukrzycowe;j

proliferacyjnej, w starczym zwyrodnieniu plamki czy w zwyrodnieniach obwodowej czeéci siatkdwki, wymagajacych
zabezpieczenia laserowego, zaéma powodujaca znaczne zwyzki ciSnienia wewnatrzgalkowego, spowodowanego P.
(pseudoeksfoliacja torby soczewki), trudne do leczenia zachowawczego, zaéma wiklajgca w przebiegu schorzen
ogo6lnych, leczonych sterydami — zaéma posterydowa (zagraza rozwojem jaskry wtornej, uniemozliwia ocene dna oka),

anisometropia czyli réznowzroczno$¢ pooperacyjna - dotyczy pacjentéw z wysoka wada wzroku (krétkowzroczno$éc
lub nadwzroczno$¢, przekraczajaca +- 4 dioptrie) ze zoperowanym jednym okiem, u ktérych dochodzi do podwdjnego
widzenia, gdyz oczy widza ogladany przedmiot réznej wielkoéci i mozg nie jest w stanie zla¢ obrazéw z obojga
oczu w jeden obraz, utrudnia to normalne funkcjonowanie i zmusza do zycia z przewlekle zakrytym jednym okiem,
czyli pacjent staje sie praktycznie jednoocznym, zaéma zaawansowana, obnizajaca obuoczng ostro$¢ wzroku ponizej

0,1, czyli dajaca ostro$¢ wzroku uniemozliwiajaca samodzielng egzystencje - tu wskazaniem do pilnej interwencji
jest czynnik spoleczny i ekonomiczny - skrajnie zle widzenie naraza pacjenta na szereg urazoéw i wypadkow w
codziennym zyciu, a na panstwo naklada obowiazek $wiadczenia pienieznego w postaci dodatku pielegnacyjnego
dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji, zaéma zaawansowana, powodujaca calkowita niezdolno$¢ do
pracy osob aktywnych zawodowo, ocenia sie ostro$¢ wzroku w stosunku do wymogoéw wzrokowych na konkretnym
stanowisku pracy. Poza wyzej wymienionymi wskazaniami medycznymi, do grupy oséb wymagajacych niezwlocznego

wykonania procedury usuniecia zaémy, nalezy zaliczy¢ kombatantoéw (a takze inwalidow wojennych i wojskowych
oraz $wiadczeniobiorcow, ktérzy posiadaja tytul ,Zastluzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zasluzonego Dawcy
Przeszczepu” - na mocy art. 47c w zw. z art. 43 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. $wiadczeniach opieki zdrowotnej



finansowanych ze §rodkow publicznych — przypis sadu). Z ustawy tej wynika koniecznosé przeprowadzenia zabiegu
usuniecia za¢my bez wskazan naglych, a jedynie ze wskazan medycznych w polaczeniu z wola pacjenta, aby zabiegowi
sie poddaé. Jednocze$nie biegla D. P. zakwestionowata §wiadczenia udzielone 27 pacjentom (tj. M. S. (2), S. M. (3),
M.H.(3),U.E,D.B., H.E.,R. M., M. E., L. L, L. P., P. W. (3), T. A. (3), R. H., C. W., K. R,, K. A. (3), G. A. (2), G.
-B,K S.(4),W.M,,G.E, K. S. (2), K. T. (2), J. H., A. E. (2), L. H., B. B. (2)) — z uwagi na braki w dokumentacji
medycznej tj. brak karty ambulatoryjnej z wywiadem i badaniem przed operacyjnym ostroéci wzroku.

Zeznajac na rozprawie w dniu 17 czerwca 2015 r. biegla D. P. — odnoszac sie do zarzutéow strony powodowej zawartych
w piSmie z 15 czerwca 2015 r. — wskazala, ze w przypadku 27 pacjentéw dokumentacja byla niekompletna, gdyz
powinna zawieraé: skierowanie do szpitala, karte badania przedoperacyjnego, ktéra zawiera wywiad lekarski co do
schorzen ogo6lnych, stopnia i tempa pogarszania sie widzenia oraz badanie medyczne ostroSci wzroku stwierdzane
przed operacja i po operacji, wyglad galki ocznej i poszczego6lnych struktur oraz protokol zabiegu operacyjnego. Biegla
wskazala, ze dokumentacji dostarczonej przez powodke brakowalo karty ambulatoryjnej z wywiadami i badaniem
przed operacyjnym ostro$ci wzroku.

Odnoszac sie do pisma pelnomocnika powodek z 25 marca 2015 r. — zarzutu w punkcie 4, biegla wskazala, ze
pelnomocnik pomieszal dwie grupy pacjentow: kombatantow, ktory jest pacjentem bez kolejkowym, poza limitowym,
nie musi mieé pilnego wskazania i tzw. niekombatant, ktéry aby mogl by¢ zoperowany poza limitem, to jezeli nie ma
innych wskazan medycznych, ze odroczenie zabiegu powoduje pogorszenie stanu zdrowia, to nie jest pacjentem tzw.
poza kolejkowym. Strona powoda nie zamie$cila zadnych informacji na temat zawodéw pacjentéw. Pacjenci zostali
pogrupowani na kategorie i mija sie z celem wymienianie ich z nazwiska. Biegla wskazala, ze zaéma peczniejaca i
zaéma przejrzala zostala zakwalifikowana jako wymagajaca pilnego leczenia, bo jest to stan, ktory doprowadzi¢ moze
do rozwoju jaskry wtornej i utraty widzenia. Odnoszac sie do zarzutu pelnomocnika powodek sformulowanego w
punkcie 5 pism z 25 marca 2015 r., Ze biegla wydajac opinie winna wskaza¢ podstawy i kryteria zbierania informacji
o aktywnoS$ci zawodowej osob operowanych, biegla P. wskazala, ze powyzsze informacje powinny znajdowac sie w
wywiadzie lekarskim.

Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia bieglej Sad uznal opinie bieglej D. P. za przekonujaca. Opinia jest
kategoryczna, zawiera odniesienia do wszystkich zabiegéw objetych teza dowodowa i zostala wydana po
przeanalizowaniu przez biegla calej dokumentacji medycznej dostarczonej przez strone powodowa. Nadto biegla
ustosunkowala sie do zarzutéw strony powodowej wyjaéniajac w sposodb przekonujacy podstawy wydania opinii,
wskazujace, ktore z zabiegoéw i dlaczego nalezalo uzna¢ za ratujace zycie lub zdrowie w stanie nagltym.

Postanowieniem z dnia 17 lipca 2015 roku Sad dopuscil dowdd z pisemnej opinii bieglego sadowego chirurga -
onkologa na okoliczno$¢ ustalenia czy $wiadczenia zdrowotne, ktére powdd wykonal w 2009 r. na kwote 230.112
zl dochodzona w niniejszej sprawie, zostaly udzielone §wiadczeniobiorcom znajdujacym sie w stanach naglych w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z roku nr 164, poz.1027 ze zmianami).

Biegla sadowa onkolog H. Z. w opinii pisemnej z dnia 7 wrzeénia 2015 r. wskazala, ze sposrdéd wykazu
Swiadczeniobiorcow w zakresie chirurgii jednego dnia 8 pacjentéw, gdzie jednostki chorobowe zostaly oznaczone
kodem C44 oraz 57 pacjentow, gdzie jednostki chorobowe zostaly oznaczone kodem D22, wymagalo pilnej interwencji.
Biegla wskazala, ze kodem C44 oznacza sie nowotwory zlo§liwe, kodem D22 oznacza sie wszelkie znamiona
barwnikowe, ktére budza onkologiczny niepokdj. Biegla wskazala, ze w znamionach barwnikowych, nowotworach
skory i tkanki podskérnej, nie przeprowadza sie wstepnej diagnostyki, prawidlowym postepowaniem jest wyciecie
zmiany w caloSci wraz ze zdrowym marginesem tkanki otaczajacej, nastepnie material pooperacyjny przesyla sie
do badania histopatologicznego. O ostatecznym charakterze zmiany decyduje badanie histopatologiczne. Pozostale
przypadki oznaczone: kodem D23 (niezlos§liwy nowotwor skory -56 oséb z historia choroby, 37 0soéb z listy zabiegow),
kodem D21 (nowotwory niezlosliwe tkanki lacznej i innych tkanek miekkich — 9 oséb z historig choroby, 8 0s6b z
listy zabiegéw) , kodem D17 (tluszczak skory, tkanki podskornej — 4 osoby), oraz zabiegi operacyjne bez wstepnego



rozpoznania wykonane u 12 0s6b, nie nalezaly do jednostek chorobowych , ktore bezposrednio zagrazaja utrata zycia
lub w bardzo krétkim czasie znacznym pogorszeniem sie stanu zdrowia.

Zeznajac na rozprawie w dniu 1 kwietnia 2016 r. biegla H. Z. wskazala, ze z tych jednostek chorobowych oznaczonych
kodem D20, D23 i D17 nie byly naglymi przypadkami. Przypadki okreslone kodem D22 i C44 s3 przypadkami pilnymi
wymagajacymi usunieciach zmiany. Biegla wskazala, ze nie sg to stany natychmiastowe ale pilne. Przypadki D22 i
C44 to przypadki, ktére nie mozna odlozy¢ na dluzszy okres czasu, nie ma okreslenia na jaki czas. Biegla wskazala, ze
nie mozna ich uznaé jako przypadki nagle, bo one nie powodujg naglego pogorszenia stanu zdrowia ani nie zagrazaja
bezposrednio zyciu.

Jednocze$nie biegla wyjasnila, ze kazda wycieta zmiana wymaga badania histopatologicznego. Bardzo rzadko jest, ze
w badaniu histopatologicznym nowotwdr lagodny okaze sie zlosliwym. Ocena czy nowotwor jest tagodny czy zlo$liwy
musi by¢ potwierdzona badaniem histopatologicznym. Lekarz ocenia klinicznie jakiego rodzaju jest zmiana na skorze
tzn. jezeli budzi watpliwosci powinien skierowaé do onkologa dermatologa lub napisac na skierowaniu, ze podejrzewa
nowotwor zlosliwy skory. Biegla wskazala, ze zadne z przypadkéw ze wstepnym rozpoznaniem D21, D22, D23, D17,
C44 nie byly stanami naglymi, jedynie przypadki D22 i C44 byly stanami wymagajacymi pilnej interwencji, co nie
jest tozsame ze stanem naglym. Biegla wyjasnila, ze w ramach chirurgii jednego dnia mozna dopisa¢ do normalnej
procedury ustalonej na dany dzien pacjenta z rozpoznaniem D22 i C44, wtedy pacjent krotko oczekuje na zabieg tzn.
w ramach miesiaca.

Majac na uwadze powyzsze wyjasSnienia bieglej Sad uznal opinie bieglej H. Z. za przekonujgcg. Opinia
jest kategoryczna, zawiera odniesienia do wszystkich zabiegéw objetych teza dowodowa i zostala wydana po
przeanalizowaniu przez biegla calej dokumentacji medycznej dostarczonej przez strone powodowa. Nadto biegla
ustosunkowala sie do zarzutow strony powodowej wyjasniajac w sposéb przekonujgcy podstawy wydania opinii,
wskazujac, dlaczego powyzszych zabiegdw nie mozna uznaé za ratujace zycie lub zdrowie w stanie naglym w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z roku nr 164, poz.1027 ze zmianami).

Sad oddalil wnioski strony powodowej o przeshuchanie konsultanta wojewddzkiego ds. okulistyki prof. dr hab.
A. G., o przestuchanie E. K., o przestuchanie stron (zgloszone w pozwie), oraz o przestuchanie powo6dki M. L.
(1) (zgloszony w pidmie z 18.09.2015 r. k.822), jako zbedne do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Rozstrzygniecie
niniejszej sprawy tj. ustalenie istotnych okolicznosci faktycznych, wymagalo wiadomosci specjalnych — wiadomo$ci
posiadanych przez wskazanych powyzej bieglych. Dopuszczenie dowodu z zeznania Swiadkow i stron doprowadziloby
jedynie do zbednego wydluzenia postepowania.

Sad zwazyl, co nastepuje:

W niniejszym postepowaniu powodki prowadzac jako wspolnicy spotki cywilnej Przychodnie (...) i (...) s.c.” w
W. domagaly sie kwoty 2.112.267,00 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 01 stycznia 2010 r., tytulem zaplaty za
Swiadczenia zdrowotne udzielone na rzecz ubezpieczonych w 2009 roku w ramach umowy zawartej z pozwanym na
Swiadczenie ustug w zakresie okulistyki za¢my oraz chirurgii, ponad limit zagwarantowany umowa nr (...) z dnia 29
grudnia 2005 1.

Wskaza¢ nalezy, ze podstawa zadania za $wiadczenie wykraczajace poza limit ustalony ww. umowie, a §wiadczone
przez powodki w 2009 roku jest przepis art. 19 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz.1027 tekst jednolity), zgodnie z ktorym
w stanach naglych $§wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane Swiadczeniobiorcy niezwlocznie. Podkresli¢ nalezy,
ze zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoSci leczniczej, powodki jako podmiot leczniczy nie
moglt odmoéwi¢ udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
$wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Wskaza¢ nalezy, ze definicja legalna stanu naglego zawarta
jest w art. 5 pkt 33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, ktéry stanowi, ze stanem naglym jest stan, o ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006



r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z 2007 r. Nt 89, poz. 590 i Nr 160, poz. 1172
oraz z 2008 r. Nr 17, poz. 101).

W rozumieniu art. 3 pkt 8 ww. ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (w niezmienionym brzmieniu
obowigzujacym od 1 stycznia 2007 r.) stan nagly jest to stan naglego zagrozenia zdrowotnego czyli stan polegajacy na
naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim
nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia. Wskazany przepis art. 15 ustawy o
dzialalnoSci leczniczej jest tozsamy w brzmieniu z zasada wyrazona w art.7 nieobowiazujacej juz ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (obowigzujacej do 30 czerwca 2011r.), a ktory byt podstawa uznawania
roszczen podmiotow leczniczych ponad limit wynikajacy z umowy zawartej z NFZ (wcze$niej kasa chorych), zgodnie z
ktorym zaklad opieki zdrowotnej nie mégt odmoéwic udzielenia §wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebowala
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

Na tle powyzszej ustawy o zakladach opieki zdrowotnej ugruntowane zostalo orzecznictwo, ze skoro uprawnienie
do uzyskania natychmiastowej pomocy medycznej w stanach naglego zagrozenia zycia lub zdrowia jest wyrazem
ochrony zycia i zdrowia gwarantowanej przez Panstwo, a na podmiotach udzielajacych $wiadczen medycznych
ciazy bezwzgledny obowiazek ratowania zycia i zdrowia ludzkiego w przypadkach naglych, to koszty realizacji tego
obowigzku powinny obcigzaé Panstwo. W zwiazku z powyzszym, przewidziane w umowach o udzielanie opieki
zdrowotnej kwoty zobowigzan NFZ wobec zakladow opieki zdrowotnej, nie obejmuja zobowiazan wynikajacych z
wykonania §wiadczen zdrowotnych udzielanych w stanach naglych w sytuacji, gdy ich realizacja przekracza okreslone
tam limity. Limity $wiadczen zdrowotnych okre$lonych w umowach o $§wiadczenie opieki zdrowotnej nie moga
skutkowa¢ odmowa udzielania $§wiadczenia w warunkach zagrazajacych zyciu i zdrowiu. W takim przypadku, jezeli
podmiot leczniczy domaga sie zaplaty za Swiadczenia ratujace zdrowie lub zycie wymagajace natychmiastowego
udzielenia pomocy lekarskiej, NFZ nie moze powolywac¢ sie na brak srodkéw albo przekroczenie limitu okreslonego w
umowie o udzielanie §wiadczen zdrowotnych odmawiajac zaplaty za ww. Swiadczenia. (por.: wyrok Sadu Najwyzszego
zdnia 12 marca 2009 r. V CSK 272/08, LEX nr 530613; wyrok Sadu Najwyzszego z 5 listopada 2003 r., IV CK 189/02,
LEX nr 164009; wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 2 wrzeénia 2009 r., I ACa 518/09; wyrok Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 26.04.2007r., I GSK 379/06, LEX nr 3234481). Obowiazek zwrotu kosztéw udzielenia
pomocy medycznej w przypadkach naglych ma wiec swoje umocowanie w przepisach powszechnie obowigzujacych
i jako taki nie moze zosta¢ ograniczony za pomoca czynno$ci prawnych, w tym uméw. Umowa uchylajaca lub
ograniczajaca powyzszy obowiazek bylaby niewazna z mocy art. 58 § 1 k.c. (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 13 lipca
2005r., I CK 18/05, OSP 2006, z. 6, poz. 70 z glosa aprobujaca M. Nestorowicza, PiM2006, nr 23, s. 146).

Wskazaé nalezy, ze obowiazki wynikajace z powyzszych przepisbw maja charakter bezwzgledny i wyprzedzaja
ograniczenia wynikajace z umoéw o §wiadczenia zdrowotne. Jezeli zatem podmiot leczniczy, ktéry zawart z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowe o $wiadczenie ustug medycznych, udzielit §wiadczenia pacjentowi w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, ma roszczenie o zaplate za udzielone $wiadczenie wzgledem Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nie mniej to na $wiadczeniodawcy spoczywal obowigzek wykazania, ze wskazane $wiadczenia zdrowotne byly
Swiadczeniami ratujacymi zdrowie lub zycie w wypadkach naglych w rozumieniu ww. przepisow.

W toku niniejszego postepowania powddki wykazaly, ze sposréd wykonanych w 2009r. §wiadczen, w ramach
okulistyki — zespotu chirurgii jednego dnia, §wiadczenia w stanie naglym nastapily w 172 przypadkach. Przypadki
te obejmowaly konieczno$¢ operacji/zabiegu : zaémy peczniejacej dotyczacej 77 pacjentéw, z powodu retinopatii
cukrzycowej proliferacyjnej, leczonej laserowo dotyczacej 27, z powodu innych schorzen, wymagajacych dobrego
wgladu w dno oka dotyczacych 15 pacjentéow, z powodu zwyzek ci$nienia wewnatrzgaltkowego, pochodzenia
soczewkowego — jaskra soczewkowa dotyczacych 14 pacjentdéw, z powodu anisometropii pooperacyjnej dotyczacej 15
pacjentow, z powodu krytycznego obnizenia obuocznej ostrosci wzroku ponizej 0,1 dotyczacej 16 pacjentéw, z powodu
za¢my wiklajacej stan nagly dotyczacej 8 pacjentow. Nadto powodki wykazaly, ze do uzyskania pozalimitowych
$wiadczen w 2009 r. kwalifikujg sie wykonane w Przychodni zabiegi w zakresie usuniecia zaémy u kombatantow tj. 9
oczu. Zgodnie z opinig biegltej D. P. do zaplaty przez pozwanego za wykonane w 2009 r. w ramach okulistyki zespolu



chirurgii jednego dnia - jako udzielone w stanie naglym - podlegato 181 §wiadczen. Z zestawienia pacjentéw numerami
PESEL zlozonego przez powodki zgodnie z opinig bieglej D. P. i wyliczonego przez pozwanego w piSmie z dnia 7
wrzeénia 2015 r. (k.781-785) wynika, ze warto$¢ Swiadczen kwalifikujgcych sie do zaplaty poza warto$¢ wynikajaca z
umowy laczacej strony w zakresie okulistyka — zespo6t chirurgii jednego dnia za 2009 rok, za ktére pozwany nie zaplacil,
a ktore zostaly wykonane w stanie nagltym w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z roku nr 164, poz.1027 ze zmianami) stanowi kwote
448.625,10 7l (j. nie rozliczono 161 §wiadczen, rozliczono 42 $§wiadczenia na kwote 117.740,70 z}).

Majac na uwadze powyzsze, Sad zasadzil od pozwanego solidarnie na rzecz powddek kwote 448.625,10 zt wraz
z odsetkami od dnia 1 marca 2010 r. tytulem zaspokojenia wartosci roszczen za Swiadczenia opieki zdrowotnej
wykonane w 2009 r. w zakresie okulistyka — zesp6l chirurgii jednego dnia, ponad laczacq strony umowe. W pozostalym
zakresie Sad oddalil powodztwo o zaplate za Swiadczenia wykonane w 2009 r. w zakresie okulistyka — zesp6t chirurgii
jednego dnia, gdyz nie zostalo wykazane, ze zostaly udzielone w stanie naglym.

O odsetkach Sad orzekl zgodnie z art. 481 § 1 i 2 k.c. ( w brzmieniu obowigzujacym do dnia 31 grudnia 2015 r.).
Zgodzié nalezalo sie z pozwanym, Ze powyzsze roszczenie nie wynika z umowy. Roszczenie o zaplate za §wiadczenia
w stanie naglym wynika z obowiazku ustawowego — na podstawie wskazanych powyzej przepiséw. Wskazaé nalezy,
ze zgodnie z art. 19 ust 4 ww. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
Swiadczeniodawca, ktory nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za
Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $§wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie uwzglednia wylgcznie
uzasadnione koszty udzielenia niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z ustepem 5, w celu uzyskania
wynagrodzenia, o ktorym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca sklada wniosek do podmiotu zobowigzanego do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej i
ich kosztow oraz pisemnym przedstawieniem okolicznosci udzielenia §wiadczen uzasadniajacych ich sfinansowanie
ze §rodkoéw publicznych.

Juz wpi$mie z 11 marca 2009 r. (k.19) strona powodowa informowata pozwanego o konieczno$ci rozliczenia §wiadczen
w zakresie chirurgii jednego dnia za miesiac styczen 2009r., a w piSmie z dnia 5 lutego 2010 r. (k.21) zwrécila
sie do pozwanego o rozliczenie $wiadczen ponad limit za 2009 r. Pozwany nie kwestionowal otrzymania powyzszej
korespondencji, nadto w aktach znajduje sie pismo z 23 marca 2009 r. stanowigce odpowiedz pozwanego za wezwanie
powodek (k.20). W ocenie Sadu majac na uwadze powyzsze, uznaé nalezalo, ze co najmniej od 1 marca 2010 r.
pozwany pozostaje w opdznieniu za zaplate za Swiadczenia wykonane w 2009 r. w ramach okulistyki — chirurgii
jednego dnia. Podkres$li¢ nalezy, ze w toku niniejszego postepowania nie zostaly ujawnione zadne nowe okoliczno$ci,
zakres $wiadczen udzielonych w 2009 r. w ramach Przychodni prowadzonej przez powodki byt znany pozwanemu w
zwigzku z obowiazkiem $wiadczeniodawcdéw miesiecznego rozliczania Swiadczen. Okoliczno$é, ze pozwany nie mial
zagwarantowanych na ten cel Srodkéw, nie ma znaczenia dla stanu opdZnienia w zaplacie, w tym ustalenia stanu
wymagalno$ci roszczenia powbdek.

W pozostalym zakresie tj. co do odsetek za okres od 1 stycznia 2010 r. do dnia 28 lutego 2010 r. Sad oddalit powodztwo,
uznajac, ze roszczenie powbddek nie bylo woéwczas wymagalne — brak bylo wezwania do zaplaty, a roszczenie ponad
limit nie wynika z umowy.

Odnoszac sie do zadania zwigzanego z zaplata za §wiadczenia udzielone w 2009 r. w zakresie chirurgii jednego dnia,
wskazac nalezy, ze powodki nie wykazaly zasadnoSci tego roszczenia. Z opinii bieglej H. Z. wynika, ze zadne ze
Swiadczen objetych zestawieniem zalaczonym przez powodki do pozwu w zakresie chirurgii, co do ktorych przedtozona
zostala bieglej dokumentacja medyczna, nie byly Swiadczeniami ratujacymi zycie lub zdrowie. Z opinii bieglej wynika,
ze zadne z przypadkéw ze wstepnym rozpoznaniem D21, D22, D23, D17, C44 nie byly stanami naglymi, jedynie
przypadki D22 i C44 byly stanami wymagajacymi pilnej interwencji, co nie jest tozsame ze stanem naglym. Byly to
$wiadczenia, ktore mogly by¢ udzielone w ramach planowanych zabiegow.



Majac na uwadze powyzsze Sad oddalil powodztwo o zaplate za Swiadczenia udzielone w 2009 r. w zakresie chirurgii
jednego dnia.

O kosztach procesu Sad orzekl majac na uwadze wynik postepowania tj. okoliczno$¢, ze powodki wygraly proces
w 21%. W zwigzku z powyzszym na podstawie art.100 k.p.c. rozliczyt koszty stosunkowo. Na koszty niniejszego
postepowania zlozyly sie : oplata sadowa od pozwu w kwocie 100.000 z} ( w caloéci uiszczona przez powodki), wydatki
na opinie bieglych w lacznej kwocie 19.445,45 zl, na poczet ktorych powddki uiscily zaliczki w lacznej kwocie 40.000
zt. W zwiazku z wynikiem procesu, pozwany obowigzany jest zwro6ci¢ powddkom 21% kosztow sadowych tj. 21.000
z} tytulem zwrotu oplaty od pozwu i kwote 4.083z} tytulem zwrotu wydatkéw na opinie bieglych. W zwiazku z tym,
Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powddki L. kwote 12.541 z} i na rzecz powodki Z. kwote 12.541z1 tytulem zwrotu
kosztow sagdowych. Jednocze$nie Sad zasadzil od pozwanego na rzecz kazdej z powodek kwote 1.512 z} tytulem zwrotu
21% kosztow zastepstwa procesowego. Z uwagi na wynik sprawy Sad na podstawie art. 105 § 2 k.p.c. zasadzil solidarnie
od powodek na rzecz pozwanego kwote 5.688 zl tytutem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego.

SSO Magdalena Horbacz



