Sygn. akt IV CSK 89/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 czerwca 2019 .
Sad Najwyzszy w skfadzie:

SSN Mirostawa Wysocka (przewodniczacy)
SSN Grzegorz Misiurek

SSN Kazimierz Zawada (sprawozdawca)

w sprawie z powoédztwa [...] Szpitala [...] w G.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zapfate,

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w Izbie Cywilnej
w dniu 12 czerwca 2019 r.,

skargi kasacyjnej strony powodowe;j

od wyroku Sgdu Okregowego w B.

z dnia 27 czerwca 2017 r., sygn. akt [l Ca [...],

uchyla zaskarzony wyrok i przekazuje sprawe Sadowi
Okregowemu w B. do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia

o kosztach postepowania kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 15 listopada 2016 r. Sgd Rejonowy oddalit powddztwo [...]
Szpitala [...] w G. przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - [...] Oddziatowi
Wojewddzkiemu o zaptate 69.611,10 zt z ustawowymi odsetkami tytutem
wynagrodzenia za wskazane w pozwie swiadczenia zdrowotne z grupy leczenie
szpitalne i ambulatoryjne wykonane w 2009 r. w stanach nagtych ratujgcych zycie
i zdrowie.

Zgodnie z ustaleniami stanowigcymi podstawe tego wyroku powdd w dniu
31 grudnia 2008 r. zawart z pozwanym umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej - leczenie szpitalne w zakresach okreslonych w planie rzeczowo-
finansowym stanowigcym zatgcznik do umowy. Umowa zostata zawarta na okres
od 1 stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2009 r. Powdd zobowigzat sie do wykonywania
umowy zgodnie z zasadami okreslonymi w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 93/2008/
DSOZ z dnia 22 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslania warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: leczenie szpitalne, oraz ogoélnymi
warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcymi
zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.2008.81.484 - dalej: ,rozp. MZ 2008 o.w.u.”). Wartos¢ sSwiadczen
zdrowotnych w okresie obowigzywania umowy zostata okreslona na 83.246.012 zt.
W trakcie wykonywania umowy strony zawarty 16 aneksow zwiekszajgcych wartosé
Swiadczen zdrowotnych udzielonych w 2009 r.

Strony tgczyta tez zawarta wczesniej w dniu 12 stycznia 2008 r. umowa
0 udzielanie przez powoda swiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresach okre$lonych w planie rzeczowo-finansowym
stanowigcym zatgcznik do umowy. Umowa zostata zawarta na okres od 1 stycznia
2008 r. do 31 grudnia 2010 r. Powod zobowigzat sie do wykonywania umowy
zgodnie z zasadami i warunkami okreslonymi w zarzgdzeniu Prezesa NFZ,
wydanym na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych
(Dz.U.2004.210.2135 ze zm., nastepnie jedn. tekst: Dz.U.2008.164.1027;
jedn. tekst: Dz.U.215.581; jedn. tekst: Dz.U.2016.1793; jedn. tekst:



Dz.U.2017.1938; jedn. tekst: Dz.U.2018.1373 - dalej: ,u.8.0.z.”), oraz rozp. MZ
2008 o.w.u. Wartos¢ swiadczen zdrowotnych w okresie obowigzywania umowy
okreslono na 909 902,40 zt. W trakcie wykonywania umowy strony w pierwszym
roku jej obowigzywania zawarty 14 aneksow zwiekszajgcych wartos¢ swiadczen
zdrowotnych.

O kolejnosci na listach pacjentéw oczekujgcych na udzielenie planowych
Swiadczen zdrowotnych w 2009 r. i przesunieciach na tych listach decydowali
ordynatorzy. Nie byto jasnych i czytelnych zasad przesuniec¢. Powdd nie zaplanowat
na podstawie danych z poprzednich lat prawdopodobnego rozmiaru Swiadczen
zdrowotnych, ktore zostang udzielone w 2009 r. w trybie nagtym w stanach
zagrazajgcych zyciu lub zdrowiu, ani nie przewidziat osobnej puli srodkéw na
finansowanie w 2009 r. $wiadczen udzielonych w takich stanach.

W 2009 r. powdd wykonat Swiadczenia zdrowotne okreslone w zawartych
umowach w catosci i otrzymat za te Swiadczenia wynagrodzenie
Z podziatem na poszczegolne miesigce. Wynagrodzenie wyptacano na podstawie
rachunkéw i raportow statystycznych przekazywanych w formie elektroniczne;.
Powdd podawat liste pacjentéw, ktorym udzielono $Swiadczen zdrowotnych
w danym miesigcu oraz rodzaj tych Swiadczen bez rozrdéznienia na udzielone
w trybie nagtym i trybie planowym. Z umowy stron nie wynikat obowigzek
wskazywania $wiadczen ratujgcych zycie. Swiadczenia ambulatoryjne byty
przedstawiane do zaptaty w kolejnosci udzielania, a $wiadczenia na rzecz
pacjentow hospitalizowanych - wedtug daty wypisu ze szpitala. Pozwany dokonywat
weryfikacji otrzymanego zestawienia. Wskazywat swiadczenia, za ktére zaptaci.
Klucz wyboru nie byt znany powodowi. Za sSwiadczenia ratujgce zycie
pozwany ptacit wytgcznie ze srodkow przewidzianych w umowie z powodem.
Jezeli w danym miesigcu udzielono wiecej sSwiadczen niz  wynosit limit
miesieczny w ramach kontraktu, pozostate niezaptacone sSwiadczenia stawaty sie
tzw. nadlimitem. Istniata mozliwos¢ zaptacenia za nie w kolejnych miesigcach,
ale tylko wtedy, gdy limit przypadajacy na te miesigce nie zostat wykorzystany.

W ocenie Sadu Rejonowego, za wskazane w pozwie ustugi zdrowotne,
wykonane w 2009 r., mimo iz wiekszo$¢ z nich zostata udzielona w stanach

nagtych w rozumieniu art. 19 ust. 1 u.$.0.z., powodowi nie przystugiwato



wynagrodzenie dochodzone pozwem. Ustugi te nie miescity sie w limitach
ustalonych w zawartych umowach - stanowity tzw. $wiadczenia nadlimitowe.
Za sSwiadczenia nadlimitowe udzielone w stanach nagtych powod mogtby domagac
sie zapfaty tylko wtedy, ,gdyby dotozyt nalezytej starannosci w celu zapobiegniecia
przekroczeniu limitu sSwiadczen”. Powodd jednak nie wykazat, ze wyodrebnit,
opierajgc sie sporzadzonej przez siebie prognozie przypadkow nagtych mogacych
sie zdarzy¢ w 2009 r., odpowiednig pule srodkéw na pokrycie kosztow leczenia
pacjentow w tych przypadkach, jak tez nie dowiddt istnienia czytelnych zasad
przesunie¢ na licie pacjentow oczekujgcych na swiadczenia opieki zdrowotne;.
Stad wniosek, ze przekroczenie limitow swiadczeh w 2009 r. nastgpito z przyczyn
lezgcych po stronie powoda. W takich przypadkach obowigzek NFZ zaptaty
wynagrodzenia wynikajgcy z umow zawartych z podmiotami udzielajgcymi
Swiadczen opieki zdrowotnej nie obejmuje swiadczen nadlimiotowych bez wzgledu
na ich rodzaj.

Poza tym - zdaniem Sgdu Rejonowego - jezeli nawet w danym przypadku
szpitalowi przystuguje wobec NFZ roszczenie o wynagrodzenie za swiadczenia
udzielone w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia, to zgodnie z art. 19 ust. 4
u.8.0.z. wynagrodzenie to nalezy sie¢ w rozmiarze uzasadnionych kosztéw
udzielenia Swiadczenia, a nie jak zgda powdd, w rozmiarze ustalonym wedtug
zasad wyceny swiadczen leczniczych okreslonych w umowie z NFZ.

Sad Okregowy apelacje powoda od wyroku Sadu Rejonowego oddalit
wyrokiem z dnia 27 czerwca 2017 r. Sad Okregowy podzielit w catosci ustalenia
faktyczne Sadu Rejonowego.

Zgodzit sie Sad Okregowy takze z przyjetg przez Sgd Rejonowy oceng braku
obowigzku pozwanego zaptaty wynagrodzenia za leczenie szpitalne oraz
ambulatoryjng opiekg specjalistyczng w 2009 r. ponad limit okreslony w umowach.
Sad Okregowy wyrazit poglad, ze dopodki nie jest przekroczony maksymalny
poziom finansowania okreslony umowg, wydatki na $wiadczenia udzielone
w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia nie podlegajg odrebnemu pozaumownemu
finansowaniu i uznat, tak jak Sgd Rejonowy, iz powdd nie wykazat, ze nie mogt
rozliczy¢ tych $Swiadczen w ramach fgczgcej strony umowy, nie wylgczajgc

aneksow do niej.



Powodd zaskarzyt wyrok Sgdu Okregowego w catosci. Przytoczyt jako
podstawy kasacyjne naruszenie art. 6, 56, 353 § 1, art. 353, art. 354 § 1, art. 355,
4711 472k.c.,art. 15ust. 1i2,art. 19 ust. 1i4 zd. 2,97 ust. 1i 3 pkt 2, 132 ust. 1
u.8.0.z. (jedn. tekst: Dz.U. 2008.164.1027), § 13 ust. 4 i 5 oraz § 23 ust. 1 i 3 rozp.
MZ 2008 r. o.w.u., art. 7 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (jedn. tekst.: Dz.U.2007.14.89 - dalej: ,u.z.0.z.”, art. 30 ustawy z dnia
5grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (jedn. tekst:
Dz.U.2007.136.857 - dalej: ,u.z.l.d.”). Zarzucajgc naruszenie przytoczonych
przepisow zanegowat, ze Swiadczeniodawca ma - jak przyjgt Sgd Okregowy
w sSlad za Sgadem Rejonowym - obowigzek prognozowania zapotrzebowania
w przysztosci na swiadczenia opieki zdrowotnej w stanach nagtych i tworzenia
rezerw umozliwiajgcych finansowanie takich swiadczen odpowiednio do stopnia
wykorzystania limitéw finansowania okreslonych w umowie o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej. Utworzenie rezerwy na finansowanie takich swiadczen musi sie
tgczy¢ z powstrzymaniem od wykonywania umowy w zakresie $wiadczen
wobec innych pacjentéw, a swiadczeniodawca nie ma obowigzku ani prawa do
powstrzymywania sie od wykonywania umowy w zakresie innych swiadczen w celu
utworzenia rezerwy na sfinansowanie Swiadczen udzielonych w stanach nagtych.
Okreslenie jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz analiza
kosztow swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym do prawidiowego
zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i rozliczanie takich
umow jest natomiast ustawowym obowigzkiem NFZ jako podmiotu powotanego do
zarzadzania srodkami finansowymi przeznaczonymi na ochrone zdrowia.

Analiza nalezytej starannosci powoda zostata przez sgdy meriti odniesiona -
wedtug twierdzen skargi - do tego, do czego powdd nie byt zobowigzany, gdyz ani
ustawa, ani umowa nie zobowigzywata go do podejmowania dziatar polegajgcych
na przesuwaniu kolejnosci pacjentdw zapisanych na listach oczekujgcych na
Swiadczenia planowe w celu utworzenia rezerw na Swiadczenia nagte,
ktorych potrzeba moze sie ujawni¢ w przysziosci. Takze rozktad ciezaru dowodu
powinien tu by¢ inny niz przyjety sady meritii. Zgodnie z art. 6 k.c., pozwany
powinien dowies¢, ze powdd nie dotozyt nalezytej starannosci. Nie mozna

natomiast wymagac¢ od powoda, aby wykazat swojg nalezytg starannosc.



Zdaniem skarzgcego obowigzek niezwtocznego udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej w stanach nagtych wynikajagcy z art. 19 u.s.0.z. wyprzedza
postanowienia umowy dotyczgce limitow finansowania tego rodzaju swiadczen;
umowa zachowuje doniosto$¢ tylko, gdy chodzi o wysoko$¢ wynagrodzenia,
dlatego swiadczeniodawca moze zgdacC zaptaty wynagrodzenia za Swiadczenia
udzielone w stanach nagtych po przekroczeniu ustalonego w umowie limitu
w wysokosci ustalonej wedtug wynikajgcych z umowy stawek za swiadczenia
tego rodzaju.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Zgodnie z art. 132 ust. 1 u.$.0.z. podstawg udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych jest umowa miedzy
Swiadczeniodawcg a NFZ. Przyjete w tym przepisie rozwigzanie stanowi
kontynuacje rozwigzania, ktére przewidywata najpierw ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, a nastepnie ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
w NFZ. Umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych okresla w szczegolnosci rodzaj, zakres i warunki udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, zasady rozliczen pomiedzy swiadczeniodawcg a NFZ
oraz kwote zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy (art. 136 pkt 1-5 u.$.0.z.).
Mimo iz umowa ta jest srodkiem realizacji zadan publicznoprawnych, w prawie
polskim nie ma ona - inaczej niz w niektérych innych systemach prawnych,
charakteru administracyjnego, lecz cywilnoprawny. O takim jej charakterze
przesadza art. 155 u.$.0.z. przewidujgcy, ze jezeli przepisy tej ustawy nie stanowig
inaczej, do uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy
Kodeksu cywilnego.

Scisty zwigzek umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z realizacjg
zadan publicznoprawnych z zakresu ochrony zdrowia sprawia jednak, iz jest to
umowa cywilnoprawna - z zastrzezeniem spetnienia swiadczenia na rzecz osoby
trzeciej (art. 393 k.c.) - szczegdlnego rodzaju, o wielu swoistych cechach.

Moze by¢ zawarta tylko w okreslonym przez prawo trybie i dotyczy¢ tylko
udzielania swiadczen zdrowotnych przez okreslone podmioty, ktérych dziatalnosc
gospodarcza w dziedzinie lecznictwa jest dziatalnoscig regulowang w rozumieniu

prawa przedsiebiorcow. Swoboda w ksztattowaniu tresci umowy o udzielanie



Swiadczen opieki zdrowotnej jest znacznie ograniczona i podporzgdkowana
wymaganiom ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz wymaganiom przepiséw wykonawczych do tej ustawy.

Poza tym zaréwno uksztattowanie tresci umowy o udzielanie sSwiadczen
opieki zdrowotnej, jak i wykonywanie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zaktada potrzebe daleko idgcej wspotpracy obu stron w realizacji swych
zadan w dziedzinie ochrony zdrowia. Potrzeba ta jest w sposob szczegdlny
zdeterminowana, z jednej strony, faktem ograniczonego zasobu $rodkow
publicznych mozliwych do wykorzystania na ochrone zdrowia, a z drugiej,
konieczno$cig ustalania zasadniczych elementéw umowy na podstawie prognoz -
z samej swej istoty niedoskonatych - co do liczby i kosztéw swiadczen, ktore
ma wykonac kontrahent NFZ.

Ponadto, cho¢ w ptaszczyznie prawa cywilnego strony zobowigzania sg
formalnie réwnorzedne, to kompetencje zarzgadcze i kontrolne NFZ, w tym
dotyczgce monitorowania oraz realizacji swiadczen opieki zdrowotnej, jak tez ich
rozliczania (art. 97 ust. 3 pkt u.$.0.z.), oraz mozliwos¢ oddziatywania na tresc
zobowigzania (art. 146 u.s.0.z.), dajg NFZ w stosunku prawnym wynikajgcym
zumowy o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej silniejszg pozycje niz ma
kontrahent NFZ (por. co do charakterystyki tej umowy, w szczegodlnosci uchwata
sktadu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 19 marca 2019 r., lll CZP 80/18,
oraz wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2005 r., Il CSK 21/05, i 19 maja
2016 r., IV CSK 550/15).

Od wyrazonej w art. 132 ust. 1 u.$.0.z. zasady udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na podstawie umowy
dopuszczono wyjgtek w stanach nagtych, zdefiniowanych w art. 5 pkt 33 tej ustawy.
Artykut 19 u.$.0.z. zastrzegajgcy ten wyjatek, pozostaje w Scistym zwigzku z art.
30 u.z.l.d., stanowigcym, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki, jak tez w zwigzku z art.
7 u.z.0.z. - w okresie objetym stanem faktycznym sprawy - przewidujgcym,

ze zaktad opieki zdrowotnej nie moze odmodwi¢ udzielenia sSwiadczenia



zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego
Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub Zycia, a obecnie, w zwigzku
z art. 15 u.d.l., odnoszgcym zakaz takiej odmowy do podmiotu okreslonego mianem
podmiotu leczniczego. W stanach nagtych, ktére ma na wzgledzie art. 19 u.s.0.z.,
podmiot prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg ma obowigzek niezwtocznego udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej bez wzgledu na to, czy zawart, czy tez nie zawart
z NFZ umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

W razie zaktualizowania sie obowigzku, ktory ma na wzgledzie art. 19 ust. 1
u.s.0.z., w odniesieniu do podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ lecznicza,
niemajgcego umowy z NFZ lub majgcego z NFZ umowe o swiadczenia innego
rodzaju niz spetnione w danym przypadku, dochodzi miedzy swiadczeniodawcag
a NFZ do powstania z mocy ustawy stosunku prawnego obejmujgcego obowigzek
udzielenia przez ten podmiot sSwiadczenia pacjentowi na analogicznych
zasadach, jak w przypadkach swiadczen udzielanych w ramach umowy. Za kazde
Swiadczenie udzielone w takich warunkach nalezy sie podmiotowi prowadzgcemu
dziatalnos¢ leczniczg od NFZ odpowiednie wynagrodzenie bez wzgledu na liczbe
spetnionych swiadczen.

Najczesciej jednak w stanach nagtych udzielajg $wiadczen - rzecz
zrozumiata - te podmioty, ktére zawarty umowe i ktoérych umowa obejmuje
Swiadczenia takie, jak udzielone przez nie w stanie nagtym.

Nie do zaakceptowania bytby poglad, ze sSwiadczenia udzielone w stanie
nagtym przez podmiot, ktory zawart z NFZ umowe obejmujgcg spetnione w tym
stanie Swiadczenia, nie wchodzg w zakres zobowigzania wynikajgcego z zawartej
umowy, lecz sg przedmiotem odrebnego zobowigzania, ktérego zrodiem jest
wytgcznie - jak w przypadku, gdy Swiadczenia w stanie nagtym udzielit podmiot
majgcy z NFZ umowe nieobejmujgcyg takiego swiadczenia lub niemajacy w ogole
umowy z NFZ. Zasadniczy instrument realizacji zadan publicznoprawnych
w dziedzinie ochrony zdrowia - jakim jest umowa 0 udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych - powinien mie¢ zastosowanie
w pierwszej nawet kolejnosci do przypadkdéw zagrozen zycia i zdrowia w stanach

nagtych.



Istotnym elementem systemu udzielania sSwiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie umowy zawartej z NFZ jest
udzielanie Swiadczeh specjalistycznych ambulatoryjnych oraz Swiadczen
w szpitalach w zasadzie w kolejnosci wynikajgcej ze sporzgdzanych, wedtug
okreslonych regut, list oczekujgcych na udzielenie swiadczenia (zob. art. 20-33
u.$.0.z. oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy,
umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej, Dz.U.2005.200.1661, jak tez § 13 rozp. MZ 2006
o.w.u.). Jednak mimo zaktadanego przez ten system planowania swiadczen,
od samego poczatku wprowadzenia tego systemu wytania sie problem zgodnosci
wykonanych $wiadczen medycznych z warunkami zawartej umowy w zakresie
dotyczacym granic finansowania. Juz samo to, ze warunki umowy sg oparte na
prognozach, mogacych sie nie sprawdzi¢ w realiach wykonywania umowy, jest
czynnikiem sprzyjajgcym powstawaniu rozbieznosci miedzy wartoscig swiadczen
wykonanych a ustalonym w umowie limitem finansowym. Zasadniczg jednak
przyczyng wskazanych rozbieznosci jest udzielanie niemieszczacych sie w zakresie
Swiadczen planowych swiadczen w stanach nagtych w wykonaniu obowigzku
wynikajgcego z art. 19 ust. 1 u.$.0.z., art. 7 u.z.o.z. lub art. 15 u.d.l,, oraz art. 30
u.z.l.d.

W sprawie podstawowe znaczenie ma odpowiedz na pytanie
0 przystugiwanie $wiadczeniodawcy wynagrodzenia od NFZ na podstawie zawartej
Z nim umowy, w razie przekroczenia limitu ustalonego w umowie, za zrealizowane
Swiadczenia niemieszczgce sie w tym limicie, gdy do przekroczenia limitu
doszto wskutek udzielenia swiadczenia w stanie nagtym w wykonaniu obowigzku
wynikajgcego z art. 19 ust. 1 u.s.0.z., art. 7 u.z.o.z. lub art. 15 u.d.l., oraz art. 30
u.z.l.d.

Brak jednolitej odpowiedzi na to pytanie.

Wedtug chronologicznie pierwszego stanowiska, obecnie w orzecznictwie
w zasadzie juz niepodtrzymywanego, swiadczeniodawcy nie przystuguje wobec
NFZ roszczenie o wynagrodzenie za Swiadczenia niemieszczace sie w limicie

ustalonym w umowie, w tym za Swiadczenia nadlimitowe spetnione w stanach



10

nagtych w wykonaniu obowigzku wynikajgcego z art. 19 ust. 1 u.s.0.z., art. 7 u.z.o.z.
lub art. 15 u.d.l., oraz art. 30 u.z.l.d.

Wedtug drugiego stanowiska, przepisy normujgce korzystanie ze swiadczen
opieki zdrowotnej powinny by¢ interpretowane w ujeciu systemowym,
z uwzglednieniem rowniez art. 19 ust. 1 u.8.0.z., art. 7 u.z.o.z. lub art. 15 u.d.l., oraz
art. 30 u.z.l.d. W mys$l art. 56 k.c., czynnos¢ prawna wywotuje nie tylko skutki w niej
wyrazone, lecz réwniez te ktore wynikajg z ustawy. Zgodnie wiec z art. 56 k.c.
w odniesieniu do wynagrodzenia za Swiadczenia spetnione w stanach nagtych
w wykonaniu obowigzku, wynikajgcego z art. 19 ust. 1 u.s.0.z., art. 7 u.z.0.z. lub art.
15 u.d.l., oraz art. 30 u.z.ld., tres¢ stosunku zobowigzaniowego powstatego
w nastepstwie zawarcia umowy o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkdéw publicznych okreslajg takze wymienione przepisy,
i majg one pierwszenstwo przed postanowieniami umowy okreslajgcymi limit.
Ustalony w umowie limit nie dotyczy zatem sSwiadczen udzielonych w stanach
nagtych - roszczenie o wynagrodzenie za takie $wiadczenia przystugujg
Swiadczeniodawcy takze wtedy, gdy nie mieszg sie one w limicie ustalonym
w umowie.

Drugie stanowisko wystepuje w dwoch wariantach. Zgodnie z pierwszym
wariantem, przewazajgcym w judykaturze, jezeli Swiadczeniodawca wykaze tylko to,
ze spetnienie swiadczenia nastgpito w stanie nagtym, nalezy mu sie wynagrodzenie
za to swiadczenie.

Wedtug drugiego wariantu, ktoéry znalazt wyraz w niniejszej sprawie
w zaskarzonym wyroku i poprzedzajgcym go wyroku Sagdu Rejonowego,
Swiadczeniodawcy nalezy sie wynagrodzenie za nadlimitowe $wiadczenia
udzielone w stanach nagtych, o tyle tylko, o ile przekroczenie limitu nie wynikato -
mowigc najogodlniej - z naruszenia przez $Swiadczeniodawce obowigzku
prawidtowego wykonania zobowigzania z umowy zawartej z NFZ (por. co do
przedstawionych wyzej stanowisk: uchwata sktadu siedmiu sedziow Sadu
Najwyzszego z dnia 19 marca 2019 r., Il CZP 80/18, oraz wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 15 grudnia 2005 r., Il CSK 21/05, 18 stycznia 2006 r., V CSK
60/05, 14 lipca 2006 r., Il CSK 68/06, 13 pazdziernika 2006 r., Il CSK 123/06,
i 12 marca 2009 r., V CSK 272/08).
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Stosownie do drugiego stanowiska w obu jego wariantach, o tym, w jakim
rozmiarze udzielone Swiadczenia sg objete zobowigzaniem kontrahenta NFZ
i podlegajg obowigzkowi wynagrodzenia ze strony NFZ, decyduje zatem nie
tylko umowa (ustalony w niej limit), ale i przepisy naktadajgce na
Swiadczeniodawce obowigzek udzielenia sSwiadczenia w stanie nagtym.
Jezeliby wiec swiadczeniodawca udzielit jedynie sSwiadczen planowych,
wynagrodzenie od NFZ nalezatoby sie wytgcznie za te udzielone swiadczenia, ktore
mieszczg sie w limicie ustalonym w umowie. Zaptata za swiadczenia nadlimitowe
nie bytaby obowigzkiem NFZ. NFZ mogtby jednak za nie zaptaci¢, zawierajgc
ze Swiadczeniodawcg aneks do umowy. W razie zas odmowy renegocjacji umowy
przez NFZ nie mozna by nawet wykluczy¢ uznania tej odmowy w niektérych
przypadkach za naduzycie przez NFZ pozycji monopolistycznej (por. uchwata
sktadu siedmiu sedziow Sgdu Najwyzszego z dnia 30 marca 2006 r., [l CZP 130/05,
oraz wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 20 pazdziernika 2004 r., | CK 218/04,
16 lutego 2005 r., IV CK 541/04, i 15 grudnia 2005 r., I CSK 21/05).
Jezeliby natomiast swiadczeniodawca udzielit nie tylko swiadczeh planowych,
ale iswiadczen w stanach nagtych, nalezatoby mu sie, mimo przekroczenia
ustalonego w umowie limitu wskutek realizacji Swiadczen w stanach nagtych,
wynagrodzenie za wszystkie spetnione $wiadczenia, bez wzgledu na to, czy
Swiadczenia w stanach nagtych udzielone zostaly juz po wyczerpaniu limitu
przez realizacje Swiadczen planowych, czy tez jeszcze przed wyczerpaniem limitu,
a do przekroczenia limitu doszio dopiero z chwilg pozniejszego spetnienia
Swiadczen wczesniej zaplanowanych; wedtug wariantu pierwszego stanowiska
drugiego roszczenie Swiadczeniodawcy o wynagrodzenie za $wiadczenia
nadlimitowe nie bytoby w takim przypadku uzaleznione od Zzadnych dodatkowych
przestanek, natomiast wedtug wariantu drugiego tego stanowiska, roszczenie to
bytoby uzaleznione od tego, aby przekroczenie limitu nie wynikato z naruszenia
przez sSwiadczeniodawce obowigzku prawidtowego wykonania zobowigzania
z umowy zawartej z NFZ.

Jak wynika z dotychczasowych wyjasnien, w niniejszej sprawie, tak jak we
wszystkich sprawach o zaptate za tzw. nadwykonania (nadlimity), spor

o prawidtowe wykonanie przez swiadczeniodawce zobowigzania z umowy zawartej
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z NFZ nie wigze sie z zarzutem - jak to ma miejsce zwykle w sporach wierzyciela
z dtuznikiem dotyczacych wykonania lub prawidtowego wykonania umowy -
ze Swiadczeniodawca nie spetnit Swiadczen, do ktorych byt zobowigzany lub spetnit
je nienalezycie (wadliwie) - aktualizujgc swojg odpowiedzialnos¢ ex contractu
(art. 471 k.c.) - lecz ze przedstawit do zapfaty spetnione $wiadczenia stanowigce
przedmiot umowy w wiekszym rozmiarze od rozmiaru objetego wynikajgcym
zumowy zawarte] ze Swiadczeniodawcg obowigzkiem zaptaty wynagrodzenia
przez NFZ. Innymi stowy istotg sporu jest tu to, czy Swiadczeniodawca spetnit
wiecej Swiadczen niz miat spetni¢, wedtug zobowigzania wynikajgcego z umowy
zawartej z NFZ i zgda, nie majgc oparcia w umowie i skutkach z niej wynikajgcych,
bezpodstawnie zaptaty za wszystkie spetnione swiadczenia.

Nalezy sie zgodzi¢ z wypowiadanym w pismiennictwie oraz orzecznictwie
pogladem o wyjgtkowej przy ocenie wykonania umowy o udzielanie sSwiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych doniostosci ze wzgledu
na omoéwiong wyzej specyfike tej umowy powotanego w zaskarzonym wyroku
art. 354 k.c. (por. uchwata skfadu siedmiu sedziow Sgdu Najwyzszego z dnia
19 marca 2019 r., Il CZP 80/18, oraz wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 18 stycznia
2006 r., V CSK 60/05, i 13 pazdziernika 2006 r., Il CSK 123/06), ktéry stanowi,
ze dtuznik powinien wykona¢ zobowigzanie zgodnie z jego trescig i w sposob
odpowiadajgcy jego celowi spoteczno-gospodarczemu oraz zasadom wspotzycia
spotecznego, a jezeli istniejg w tym zakresie ustalone zwyczaje - takze w sposdb
odpowiadajgcy tym zwyczajom (§ 1); w taki sam sposdb powinien wspétdziataé
przy wykonaniu zobowigzania wierzyciel (§ 2). Cel spoteczno-gospodarczy umowy
Swiadczeniodawcy z NFZ niewatpliwie wymaga, aby przy planowaniu swiadczen,
ktére zaktada ta umowa, zastrzec takze odpowiednig rezerwe sSrodkéw na
realizacje swiadczen udzielanych w stanach nagtych. W zwigzku z tym, Zze skala
tych Swiadczen zalezy od wielu roznych czynnikdw o charakterze losowym,
prognozy w tym przedmiocie powinny uwzglednia¢ jedynie okolicznosci typowe.
Niezaplanowanie odpowiedniej rezerwy oznacza nieprawidtowe wykonanie umowy
- z naruszeniem art. 354 § 1 k.c. - i uzasadnia odmowe wyptacenia przez NFZ,
W razie przekroczenia ustalonego w umowie limitu wskutek swiadczen spetnionych

w stanach nagtych, wynagrodzenia w zakresie odpowiadajgcym kwocie wymagane;j
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rezerwy. Ze wzgledu jednak na znane trudnosci w prognozowaniu Swiadczen
medycznych, o braku odpowiedniej rezerwy na Swiadczenia w stanach nagtych
moze by¢ mowa tylko w przypadkach jednoznacznych uchybien swiadczeniodawcy
w tym zakresie (braku rezerwy w ogéle lub ustalenia jej w wysokosci niewatpliwie
zanizonej).

Nie mozna sie natomiast zgodziC z zapatrywaniem, ktére znalazto wyraz
w zaskarzonym wyroku i wyroku poprzedzajgcym, ze prawidtowe w Swietle
art. 354 k.c. wykonanie umowy przez Swiadczeniodawce wymaga przesuwania
zaplanowanych sSwiadczen na pozniejsze terminy w celu rozliczenia, w ramach
ustalonego w umowie limitu, Swiadczen spetnionych w stanach nagtych.
Liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia wustala sie z zachowaniem
odpowiedniej procedury, wedtug okreslonych kryteriow (art. 20-23 u.$.0.z.,
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowa¢ sie Swiadczeniodawcy, umieszczajgc sSwiadczeniobiorcow na listach
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej, § 13 rozp. MZ 2008
0.w.u.). Umieszczenie pacjenta na liscie z zachowaniem przewidzianych ustawg
wymagan jest jednoznaczne z zobowigzaniem sie do udzielenia pacjentowi danego
Swiadczenia (art. 20 ust. 3 u.$.0.z.). Tylko w razie wystgpienia niedajgcych
sie przewidzieC z goéry okolicznosci, ktore uniemozliwiajg zachowanie
wynikajgcego z listy terminu udzielenia swiadczenia, moze dojs¢ do przesuniecia
ustalonego terminu udzielenia Swiadczenia (art. 20 ust. 8 u.s.0.z.). Przesuwania
zaplanowanych swiadczeh na pozniejsze terminy w celu rozliczenia w ramach
ustalonego w umowie limitu swiadczen spetnionych w stanach nagtych nie da sie
pogodzi¢ z tymi regulacjami. W przypadku niektorych schorzen takie przesuwanie
jest nawet, jezeli chce sie, aby zaplanowane $wiadczenie spetnito swéj cel
medyczny, po prostu niemozliwe (por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 lutego
2018 r., Il CSK 249/17).

Podobnie nie mozna zaakceptowa¢ uznaniowego decydowania przez NFZ
o kolejnosci rozliczania spetnionych $wiadczen zdrowotnych; wybierania do
rozliczenia w pierwszej kolejnosci sSwiadczen udzielonych w stanach nagtych
i rozliczania ich w ramach ustalonego w umowie limitu przed wczesniej spetnionymi

Swiadczeniami planowymi. Artkut 354 k.c. nie tylko nie daje ku temu podstaw, ale
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sprzeciwia sie temu. Takiego uznaniowego, wybidrczego rozliczania nie mozna
pogodzi¢ z przewidziang w art. 354 k.c. dyrektywg nakazujgcg stronom lojalne
wspotdziatanie, zgodne z celem spoteczno-gospodarczym zawartej umowy.
Wywotuje ono u swiadczeniodawcy stan niepewnosci w istotnej dla niego kwestii
I w konsekwencji negatywnie rzutuje na efektywno$¢ umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w systemie srodkow ochrony zdrowia.

W takim postepowaniu mozna dostrzec dgzenie do rozliczania w ramach
ustalonego w umowie limitu wszystkich Swiadczen udzielonych w stanach
nagtych i pozostawienia poza limitem jedynie swiadczen planowych, po to, aby
wytgczy¢é zastosowanie art. 19 ust. 1 u.s.0.z., art. 7 u.z.o.z. lub art. 15 u.d.l,
oraz art. 30 u.z.l.d. w zwigzku z art. 56 k.c. w celu objecia finansowaniem ze strony
NFZ w przypadkach ,nadwykonan” swiadczen udzielonych w stanach nagtych
(por. w zwigzku z wskazang praktykg rozliczen wyrok Sadu Apelacyjnego
w Gdansku z dnia 25 pazdziernika 2016 r., V ACa 346/16). Innymi stowy, w takim
postepowaniu mozna widzie¢ sposob przeciwstawienia sie przedstawionej linii
orzecznictwa Sadu Najwyzszego co do wynikajgcych z tych przepiséw skutkéw
finansowych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Takie postepowanie
nie moze jednak odnies¢ zamierzonego skutku. Jak wczesniej wyjasniono, zgodnie
z wskazang linig orzecznictwa, swiadczeniodawcy mimo przekroczenia ustalonego
w umowie limitu nalezy sie wynagrodzenie za swiadczenia w stanach nagtych,
bez wzgledu na to, czy spetnione one zostaty juz po wyczerpaniu limitu przez
realizacje swiadczen planowych, czy tez jeszcze przed wyczerpaniem limitu, a do
przekroczenia limitu doszto dopiero z chwilg pozniejszego spetnienia sSwiadczen
wczesniej zaplanowanych.

Akceptujgc co do zasady omdwione wyzej stanowisko okreslone jako
drugie w wariancie drugim, mozna w rozpatrywanym przypadku odmowic
Swiadczeniodawcy wynagrodzenia za Swiadczenia nadlimitowe jedynie wtedy,
gdy przekroczenie limitu wynika z naruszenia przez $Swiadczeniodawce
obowigzku prawidtowego wykonania zobowigzania z umowy zawartej z NFZ.
Chodzi tu jednak tylko o razgce, a w kazdym razie niewatpliwe uchybienia
Swiadczeniodawcy w wykonaniu zobowigzania w zakresie dotyczacym warunkow

roszczenia o wynagrodzenie. Krgg mogacych tu mie¢ doniostos¢ uchybien
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ze strony sSwiadczeniodawcy nie moze by¢ tak szeroko zakreslony, jak
w zaskarzonym wyroku, z przyczyn, o ktorych byta wyzej mowa.

Inaczej tez niz wynika z zaskarzonego wyroku, na swiadczeniodawcy, ktory
dochodzi roszczenia o wynagrodzenie za udzielone swiadczenia w rozmiarze
wykraczajgcym poza ustalony w umowie limit, nie spoczywa ciezar dowodu tego,
ze przekroczenie limitu nie byto skutkiem nieprawidtowego wykonania przez niego
umowy, czyli ze choC przekroczyt limit, to jednak prawidlowo wykonat umowe,
bo nie moégt zrealizowa¢ i rozliczy¢ spornych $wiadczen w ramach limitu.
Na swiadczeniodawcy cigzy zgodnie z art. 6 k.c. niewatpliwie dowdd zawarcia
umowy z NFZ, spetnienia $wiadczenia wchodzgcego w zakres umowy i udzielenia
go w stanie nagtym - czyli okolicznosci, ktére co do zasady warunkujg dochodzone
W sprawie roszczenie o zaptate wynagrodzenie za wykonane sSwiadczenia,
natomiast NFZ, skoro neguje przystugiwanie dochodzonego od niego roszczenia
o wynagrodzenie w okreslonym zakresie ze wzgledu na nieprawidtowosci
Swiadczeniodawcy w wykonaniu umowy powinien, zgodnie z art. 6 k.c., dowies¢
tych nieprawidtowosci (tak trafnie Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia
21 sierpnia 2015 ., V Ca 219/15).

Za wynik nieporozumienia nalezy uzna¢ uzaleznienie przez sady orzekajgce
w sprawie zasadnosci dochodzonego roszczenia od dotozenia przez
Swiadczeniodawce nalezytej starannosci, majgcej sie przejawiaé w podjeciu
okreSlonych dziatan w ramach wykonywania umowy. Niedotozenie nalezytej
starannosci w rozumieniu art. 455 k.c. stanowi, zgodnie z art. 472 k.c., zasadniczg
przyczyne, z ktorg art. 471 k.c. tgczy odpowiedzialnos¢ dtuznika za niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie zobowigzania - czyli wtérng odpowiedzialno$¢ dtuznika
o charakterze odszkodowawczym, a w sprawie, jak juz byta o tym mowa,
dochodzone jest od NFZ jako dtuznika swiadczeniodawcy pierwotne roszczenie,
0 wynagrodzenie z tytutu wykonania umowy (roszczenie o spetnienie swiadczenia
pienieznego). Takie roszczenie powstaje, jezeli ziszczg sie okreslone przestanki
(art. 353 i art. 56 i k.c.). Jezeli roszczenie powstato i nie upadto, ani nie wygasto,
ani nie zaszly inne, prawem przewidziane przeszkody, powinno by¢ spetnione
w istniejgcym ksztatcie pod rygorem zastosowania wymuszajgcych to srodkéw

prawnych. Na tym etapie kwestia niedotozenia nalezytej starannosci jako przestanki
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odpowiedzialnosci dtuznika nie pojawia sie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
30 marca 2017 r., V CSK 486/16).

Zasadny jest takze podniesiony w skardze kasacyjnej zarzut btednej
wyktadni art. 19 ust. 4 u.8.0.z. przez akceptacje pogladu, ze Swiadczeniodawca
majgcy umowe z NFZ w przypadkach wykonania swiadczen w stanach nagtych
powinien byC traktowany tak jak podmiot, ktory nie zawart umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, i w zwigzku z tym nalezy mu sie za swiadczenia
nadlimitowe wykonane w stanach nagtych wynagrodzenie ustalone zgodnie
z tym przepisem, a nie wedtug zasad wynikajgcych z umowy zawartej z NFZ.
Sad Najwyzszy w uchwale sktadu siedmiu sedziow z dnia 19 marca 2019 r.
rozstrzygnat, ze art. 19 ust. 4 u.$.0.z. nie ma zastosowania do ustalania wysokosci
wynagrodzenia za S$Swiadczenia nadlimitowe w stanach nagtych, naleznego
Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
a wynagrodzenie to w takich wypadkach ustala sie ,w wysokosci Swiadczenia
uzyskiwanego na podstawie umowy”.

Ze wzgledu na zasadnosc¢ skargi kasacyjnej z przedstawionych przyczyn,

Sad Najwyzszy na podstawie art. 398%° § 1 k.p.c. orzekt jak w sentenciji.

[aw]



