Sygn. akt IX C 674/09

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 marca 2013r.

Sad Rejonowy dla Wroclawia — Srodmiescia Wydzial IX Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR Izabela Baca

Protokolant: Katarzyna Sieczka

po rozpoznaniu w dniu 5 marca 2013r. we Wroclawiu

na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) S.A. — Grupy (...) wP. Z..

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

I. oddala powodztwo;

II. zasadza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej kwote 4524zt 8ggr tytulem kosztéw procesu.

Sygn. akt IX C 674/09

UZASADNIENIE

Strona powodowa Zespo6t (...) S.A. w P. Z.. (obecnie (...) S.A. - Grupa (...)) wniosla o zasgdzenie od strony pozwane;j
Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty 54540z} z ustawowymi odsetkami od dnia 01.10.2009r. do dnia zaplaty i
kosztami procesu, w tym kosztami zastepstwa procesowego w kwocie 3600zl

W uzasadnieniu pozwu strona powodowa wskazala, ze wykonuje §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej, na ktoére sa kierowani pacjenci bezposérednio po zawatach, czy wylewach. Stwierdzila,
iz strona pozwana pod koniec 2007 roku uniewaznila konkurs ofert na $§wiadczenia zdrowotne na 2008r. w
zakresie wczesnej rehabilitacji kardiologicznej, dopiero w dniu 17.01.2008r. zakonczyly sie rokowania w celu
zawarcia kontraktu na tego rodzaju $wiadczenia. Strona powodowa podala, ze w okresie od dnia 2.01.2008r.
do dnia 17.01.2008r. przyjela na leczenie pacjentéw kierowanych przez lekarzy kardiologéw przed podpisaniem
kontraktu, udzielono §wiadczen opieki zdrowotnej 49 osobom na laczng kwote 54540zL Umowa pomiedzy stronami
zostala zawarta dopiero w dniu 29 stycznia 2008r, przy czym strony umoéwily sie, ze kwota zobowiazania wobec
Swiadczeniodawcy z tytutlu realizacji umowy od dnia 18 stycznia 2008 roku do 31 grudnia 2008 roku wynosi
maksymalnie kwote 1.344.660z1. W zalaczniku nr 1 do umowy uwzgledniono jednak §wiadczenia wykonywane od
2.01.2008 roku do dnia 17.01.2008r. Strona powodowa podniosla, ze NFZ poczatkowo zaplacil za wszystkie ustugi
wykonane w styczniu na podstawie faktury z dnia 31.01.2008r. na kwote 70560z}, kwota ta obejmowata takze
$wiadczenia zrealizowane od dnia 2.01.2008r. do dnia 17.01.2008r o wartoéci 54540z}. Nastepnie jednak strona
pozwana zazadala zwrotu tej kwoty jako wyplaconej bez umowy i ponownego rozliczenia powyzszych $wiadczen w
odrebnym trybie, wobec czego strona powodowa wystawila fakture korygujaca. Wskazano, iz w dniu 22.01.2000r.



strona powodowa wystapila do strony pozwanej o wyplacenie wynagrodzenia w kwocie 54.540zl, do wniosku
dolaczajac raport statystyczny hospitalizacji 49 pacjentow, jednak strona pozwana odméwila zaplaty.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana - Narodowy Fundusz Zdrowia wniost o oddalenie powo6dztwa i zasadzenie od
strony powodowej na jego rzecz kosztéw procesu, w tym kosztéow zastepstwa prawnego wedlug norm przepisanych.
Strona pozwana wskazala, ze w okresie od 01 stycznia do 17 stycznia 2008 roku strony nie byly zwiazane umowa o
udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej. Podniosla, iz strona powodowa pomimo
braku umowy przedstawila do rozliczenia w ramach umowy $wiadczenia z okresu bezumownego, wobec czego po
weryfikacji rozliczenia strona pozwana zazadala zwrotu nienaleznie pobranych $§rodkéw finansowych w terminie do
dnia 12.11.2008r. Strona pozwana wskazala, ze podstawa do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a wyjatek od tej zasady
okredla art. 19 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Stanowi on,
ze $wiadczeniodaweca, ktory nie zawarl umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia
za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone §wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Strona pozwana zarzucila, ze strona
powodowa nie przedstawila zadnego dowodu, ze $wiadczenia zostaly udzielone w warunkach natychmiastowej
koniecznoSci podjecia medycznych czynnoéci ratunkowych i leczenia. Nie wykazano, pomimo wezwania przez NFZ,
ze $wiadczenia zostaly udzielone w trybie naglym. Strona pozwana podniosla, iz rehabilitacja lecznicza zdefiniowana
jest jako §wiadczenie zdrowotne, polegajgce na interdyscyplinarnych, kompleksowych dzialaniach usprawniajacych,
ktoére stuza zachowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Pismem z dnia 11.12.2007r, doreczonym dnia 14.12.2007r. zawiadomiono strone powodowa Zespoét (...) S.A. wP. Z,,
iz oferta zawarcia umowy o udzielanie przez strone powodowg §wiadczen opieki zdrowotnej zostala odrzucona.

Dowod: zawiadomienie z dnia 11.12.2007r. z potwierdzeniem odbioru - k. 87, 88.

Nastepnie w dniu 19.12.2007r. Komisja Konkursowa NFZ poinformowala strone powodowa Zesp6t (...) S.A. w P.
Z.. o uniewaznieniu postepowania w trybie konkursu ofert na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza - rehabiltacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych, z powodu odrzucenia wszystkich
ofert.

Dowod: zawiadomienie o uniewaznieniu postepowania, przestane faksem 19.12.2007r. - k. 44.

W dniu 21.12.2007r. ogloszeniem nr 01-08- 001459/REH/05/1/05. 4308.022.04/3 o rokowaniach w sprawie
Swiadczen opieki zdrowotnej zaproszono Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Zesp6l (...) S.A.w P.Z.. do zlozenia
oferty i uczestniczenia w postepowaniu prowadzonym w trybie rokowan, poprzedzajagcym zawarcie umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacji leczniczej, w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w
warunkach stacjonarnych. Ogloszenie rozstrzygniecia postepowania mialo nastapi¢ w dniu 18.01.2008r.

Dowdd: ogloszenie nr 01-08- 001459/REH/05/1/05. 4308.022.04/3 o rokowaniach w sprawie §wiadczen opieki
zdrowotnej z dnia 21.12.2007r. — k. 73 - 74.

W tym czasie 6wczesna Dyrektor (...) Oddzialu (...) w rozmowach z dyrektorami zakladéw opieki zdrowotnej
informowala ich, ze NFZ poniesie koszty Swiadczen opieki zdrowotnej jedynie w przypadku obawy utraty zycia lub
zdrowia przez pacjentow.

Dowdd: zeznania Swiadka W. S. - k. 230.

W dniu 29.01.2008r. strona pozwana - Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) Oddzial Wojewodzkiwe W.zawarl ze strong
powodowa - Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Zespotem (...) S.A.w P.Z.. umowe nr (...)o udzielanie przez
strone powodowa $§wiadczen opieki zdrowotnej - rehabilitacji leczniczej. Przedmiotem umowy bylo udzielanie przez
$wiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym w zalaczniku nr 1. W mys$l § 1 ust. 2 umowy



strona powodowa zobowigzana byla wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i warunkami okre$lonymi w zarzadzeniu
nr 60/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19.09.2007r. w sprawie okreSlenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza, zmienionego zarzadzeniem nr 91/2007/
DSOZ. Wskazane warunki zawierania powyzszych umoéw, obowiazywaly bowiem w okresie rozliczeniowym od dnia
1.01.2008r. do dnia 31.12.2008r. W §5 ust. 1 umowy strony ustalily, iz kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu
wobec §wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 18.01.2008r. do dnia 31.12.2008r. wyniesie
maksymalnie 1.344.660z}. Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowiazania w poszczeg6lnych
zakresach $wiadczen, objetych umowa, okreslat Plan rzeczowo - finansowy, stanowiacy zalacznik nr 1 do umowy.
Umowa zostala zawarta na okres od dnia 18.01.2008r. do dnia 31.12.2008r. (§9 ust. 1 umowy).

Dowod: umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nr (...) z dnia 29.01.2008r. z zalacznikiem nr 1— k. 14 - 23.

Strona powodowa wystawila w dniu 31.01.2008r. stronie pozwanej fakture VAT FV_ (...) na kwote 70560z} z
tytulu rehabilitacji leczniczej za miesiac styczen 2008 roku wedlug umowy nr (...), zgodnie z zalaczona specyfikacja.
Wskazano, iz koszt 1 os/dn wynosi 9ozl.

Dowoéd: faktura VAT FV__ (...) z dnia 31.01.2008r. — k. 47.

Pismem z dnia 22.02.2008r. strona pozwana w odpowiedzi na wniosek strony powodowej w sprawie sfinansowania
$wiadczen z rodzaju rehabilitacja lecznicza w okresie bezumownym wskazala, ze §wiadczeniodawca, ktéry nie
zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenie opieki
zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym. W celu uzyskania wynagrodzenia za ww $wiadczenia,
Swiadczeniodawca powinien zlozy¢ wniosek wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych swiadczen opieki zdrowotne;j i
ich kosztow oraz pisemnym przedstawieniem okoliczno$ci udzielenia Swiadczen, uzasadniajacych ich sfinansowanie
ze Srodkdw publicznych.

Dowod: pismo strony pozwanej z dnia 22.02.2008r. — k. 46.

Pismem z dnia 14.05.2008r. strona powodowa zwrocila sie do strony pozwanej o rozszerzenie umowy z dnia
20.01.2008r. poprzez zwiekszenie kwoty zobowigzania na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji lecznicze;j.

Dowdd: pismo strony powodowej z dnia 14.05.2008r. — k. 45.

Narodowy Fundusz Zdrowia Oddzial Wojew6dzki we W. pismem z dnia 22.10.2008r. poinformowat strone
powodowa, ze w wyniku przeprowadzonej weryfikacji przedstawionych do rozliczen $wiadczen w raporcie
statystycznym, zaliczonych do zaplaty za miesigce styczen, luty 2008r. w ramach umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, stwierdzono $wiadczenia wskazane do zaplaty, a udzielone przed data rozpoczecia umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Strona pozwana wezwala $wiadczeniodawce do dokonania korekty i zwrotu
nienaleznie przekazanych Srodkéw finansowych wraz z faktura w terminie do dnia 12.11.2008r. NFZ wskazal, iz
w razie niezachowania powyzszego terminu, dokona potracenia nienaleznie przekazanych $rodkéw z naleznoSci
przystugujacej stronie powodowe;.

Dowod: pismo strony pozwanej z dnia 22.10.2008r. — k. 48.

W dniu 12.11.2008r. strona powodowa wystawila stronie pozwanej fakture korygujaca do faktury VAT FV_ (...),
dokonujac korekty na kwote - 70560zl

Dowdd: faktura VAT FV__(...) z dnia 12.11.2008r. — k. 50.

Nastepnie strona pozwana w piSmie z dnia 13.11.2008r. wskazala, ze stanem naglym jest 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 czynno$ci ratunkowych i leczenia. Strona pozwana poinformowala, ze wykaz pacjentow
przedlozony przez strone powodowa nie zawiera szczegolowego uzasadnienia konieczno$ci udzielenia $wiadczen
rehabilitacyjnych.

Dowod: pismo strony pozwanej z dnia 13.11.2008r. — k. 49.

Wobec powyzszego pismem z dnia 26.11.2008r. strona powodowa zwrdcila sie do NFZ o ponowne rozpatrzenie sprawy
zaplaty za §wiadczenia w zakresie rehabilitacji kardiologicznej, udzielone od 2.01.2008r. do 17.01.2008r. Wskazala,
iz w wyniku uzgodnien telefonicznych prowadzonych przez Dyrektora D. M. z 6wczesng Dyrektor (...) Oddziatu (...)
ustalono, iz z uwagi na specyfike rehabilitacji kardiologicznej, bedzie ona kontynuowana w sposéb ciagly, tj. od dnia
1.01.2008r. pomimo braku umowy. Podano, ze za ta decyzja przemawiala rowniez konieczno$¢ zapewnienia ciaglosci
$wiadczen leczniczych, realizowanych na podstawie skierowan i weze$niej ustalanych terminéw hospitalizacji na mocy
uzgodnien z o§rodkami kardiochirurgii i kardiologii inwazyjnej. Zarzucono, iz wszystkie §wiadczenia byly realizowane
i rozliczane zgodnie z Planem rzeczowo - finansowym, ktéry uwzgledniat réwniez Swiadczenia wykonane w okresie
od 1 do 17.01.2008r.

Dowdd: pismo strony powodowej z dnia 26.11.2008r. - k. 164 - 165.

Nastepnie strona powodowa skierowala do NFZ pismo z dnia 22.01.2009r, do ktorego dolaczyla raport statystyczny
wraz z uzasadnieniem hospitalizacji pacjentow w okresie od 01.01.2008r. do 17.01.2008r. Wniosta o zakwalifikowanie
wykonanych przez nig §wiadczen jako §wiadczen w stanie naglym, o ktérych mowa w art. 19 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Strona powodowa podala, iz wynagrodzenie za ww okres
wynosi 54.540zt i obejmuje 606 osobodni. W raporcie wskazano 49 pacjentéow, ktorych przyjeto na podstawie
skierowania (tryb przyjecia 1) i wobec ktorych zastosowano procedure medyczng 93.19 i 93. 13.

Dowdd: pismo strony powodowej z dnia 22.01.2009r. wraz z raportem statystycznym — k. 52 — 54,

Kod procedury 93.13 obejmuje ¢wiczenia z oporem, a kod 93.19 niesklasyfikowang gdzie indziej kinezyterapie. -
okoliczno$ci niesporne.

W piSmie z dnia 30.07.2009r. Prezes NFZ stwierdzil, iz brak jest podstaw do zmiany stanowiska zajetego przez (...)
0Oddzial Wojewddzkiego (...) co do odmowy sfinansowania §wiadczen udzielonych przez strone powodowa w okresie
od dnia 2 stycznia do dnia 17 stycznia 2008r.

Dowdd: pismo strony pozwanej z dnia 30.07.2009r. — k. 55 — 56.

Zespol (...) S.A. w P. Z.. pismem z dnia 04.09.20009r. skierowal do strony pozwanej wezwanie do zaplaty kwoty
54540z} tytulem bezpodstawnie potraconych nalezno$ci za wykonanie §wiadczen zdrowotnych w postaci rehabilitacji
kardiologicznej w warunkach stacjonarnych, udzielanych w okresie od 2.01.2008r. do 17.01.2008r.

Dowod: wezwanie przedsadowe z dnia 04.09.2009r. — k. 58.

Od dnia 2.01.2008r. do dnia 17.01.2008r. strona powodowa przyjela 49 pacjentdbw. Wszyscy ci pacjenci zostali
skierowani przez osrodki kardiochirurgii i kardiologii. Poddano ich rehabilitacji kardiologiczne;j.

Dowdd: zeznania $wiadka J. S. (1) - k. 257 verte.

Pacjentow tych skierowano na rehabilitacje w nastepujacych terminach:

1) A. N. w dniu 04.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po wszczepieniu zastawki aortalnej,
2) J. D. w dniu 03.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...),

3) D. P. w dniu 30.11.2007r. z rozpoznaniem stanu po (...) (stan po operacji by passow),



4) L. D. w dniu 12.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zawale mie$nia sercowego,

5) H. K. w dniu 10.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po (...) i (...) (zawal z uniesieniem odcinka ST),

6) W. C. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...) (na skierowaniu brak daty),

7) J. K. (1) w dniu 05.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...),

8) H. J. w dniu 04.12.2007r. z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca i stanu po zabiegu (...),
9) C. J. w dniu 04.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...),

10) J. H. (1) w dniu 06.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...) (stan po by — passach),

11) S. W. w dniu 10.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...) (zawal bez uniesienia odcinka ST).
12) W. P. w dniu 06.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...),

13) S. Z. w dniu 28.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...),

14) J. G.w dniu 07.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...)oraz (...), (...);

15) J. M. w dniu 10.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...);

16) E. M. w dniu 13.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po wszczepieniu zastawki;

17) T. K. w dniu 11.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...);

18) J. S. (2)z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...)((...), (...)) - brak daty na skierowaniu,

19) S. K. w dniu 12.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...)/Dg +stent oraz (...) Sciany przedniej;
20) A. K. (1) w dniu 12.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu implantacji sztucznej zastawki;

21) A. K. (2) w dniu 13.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...);

22) J. P.w dniu 12.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po (...) i choroba niedokrwienna serca;

23) A. B. w dniu 11.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zawale serca;

24) L. H.w dniu 14.12.2007r. z rozpoznaniem dlawicy i stanu po (...);

25) K. G.w dniu 22.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po (...);

26) J. J. (1) w dniu 14.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...);

27) S. P. w dniu 12.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...);

28) C. K. w dniu 02.01.2008r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...) i choroby niedokrwiennej serca;
29) B. K. (1) w dniu 27.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zawale oraz z uwagi na stan po zawale (...);
30) B. S. (1) w dniu 21.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu MUR;

31) E. S. w dniu 21.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...)1i (...);

32) B. K. (2) w dniu 19.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...)1i (...);



33) F. W. w dniu 14.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...);

34) R. P. w dniu 20.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...);

35) J. K. (2) w dniu 17.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po implantach dwoch zastawek;

36) R. J. (1) w dniu 14.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...);

37) M. L. w dniu 05.01.2008r. z rozpoznaniem stanu po zawale serca;

38) R. J. (2) w dniu 17.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po (...);

39) J. H. (2) w dniu 28.12.2007r. z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca oraz stanu po zabiegu (...);
40) Z. M. w dniu 17.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po (...);

41) E. D.w dniu 14.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po (...), (...), implantacja (...);

42) M. W. w dniu 03.01.2008r. z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej oraz stanu po (...);
43) Z. S. w dniu 12.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po (...);

44) T. Z. (1) w dniu 13.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po (...);

45) H. P.w dniu 13.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...)oraz plastyce (...);

46) J. J. (2) w dniu 13.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zawalei (...);

47) M. D. w dniu 13.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...);

48) B. S. (2) w dniu 11.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po zabiegu (...);

49) Z. B.w dniu 11.12.2007r. z rozpoznaniem stanu po (...)i (...).

Dowdd: skierowania do szpitala - k. 95 - 145.

Leczenie w szpitalu uzdrowiskowym zalecone zostalo tym pacjentom przez lekarzy kierujacych. Optymalny
termin przyjecia byl ustalany przez leczace pacjentéw oérodki. W czasie pobytu w szpitalu uzdrowiskowym
wykonano im badania biochemiczne, obserwowano ci$nienie tetnicze krwi, kontynuowano leczenie farmakologiczne,
stosowano leczenie balneologiczne stosowne do schorzenia pacjenta: ¢wiczenia oddechowe, trening rowerowy, bieznie
treningowg, masaz, inhalacje i kapiele suche CO2. Przeprowadzono tez badania diagnostyczne, oceniajace stan uktadu
krazenia - testy wysitkowe i 24-godzinne badanie EKG m. Holtera. Leczenie to bylo konieczne oraz skuteczne, skoro
w testach wysitkowych obserwowano poprawe rezerwy wiencowej i tolerancji wysitku, stabilizacje kliniczna ukladu
krazenia. Bylo to leczenie ratujace zdrowie pacjentéw, poniewaz pozostawienie tych oséb bez hospitalizacji w szpitalu
uzdrowiskowym i brak niezbednej aktywno$ci ruchowej spowodowaloby zagrozenie dla ich zycia.

Pacjenci przyjeci przez strone powodowa wymagali niezwlocznego uruchomienia, a powr6t do domu po hospitalizacji,
wigzalby sie z ograniczeniem ruchu. Osoby te po hospitalizacji oczekiwaly jednak na przyjecie w szpitalu
uzdrowiskowym.

Dowdd: pisemna opinia bieglej sadowej D. G. - k. 289 - 294,

ustna uzupelniajaca opinia bieglej sadowej D. G. - k. 325 - 336.



Stan zdrowia pacjentdéw przyjetych przez strone powodowa w okresie od dnia 01.01.2008r. do dnia 17.01.2008r. byt
nastepujacy:

1. Pacjent S. K.. Pobyt: 3.01.2008. — 17.01.2008. Diagnoza : Stan po zawale serca $ciany przedniej z P. (...) + stent.
W czasie hospitalizacji stwierdzono wydolno$¢ wysitkows (...). Nie obserwowano dlawicy piersiowej. Proba wysitkowa
ujemna. Analiza dokumentacji wskazuje, ze pacjent byt

przyjety w stanie dobrym. W czasie pobytu stan byl rowniez dobry.
2. Pacjent S. W.. Pobyt: 2.01.2008. - 16.01.2008. Diagnoza: Stan po zawale (...) z P. (...) stent.

W czasie hospitalizacji stwierdzono wydolnoé¢ wysitkowa (...)/II. Nie obserwowano dlawicy piersiowej. Proba
wysitkowa ujemna. Pacjent przyjety w stanie dobrym. Pobyt bez powiklan.
3. Pacjentka A. B.. Pobyt 3.01.2008. — 17.01.2008. Diagnoza: Stan po (...) z P. (...) + stent.

W czasie hospitalizacji stwierdzono wydolno$c¢ wysitkows (...). Nie byto dlawicy piersiowej. Pacjentka przyjeta w stanie
dobrym. W czasie pobytu rehabilitacja bez powiklan.

4. Pacjent L. H.. Pobyt 3.01.2008. - 17.01.2008. Diagnoza: Stan po planowej P. (...)i (...) 2 stenty urazP. (...) + 2 stenty.
W czasie hospitalizacji wydolnos$é wysitkowa (...)/II. Nie bylo stenokardii Wynik ergometrii (préby wysitkowe;j)
ujemny. Pacjent przyjety w stanie dobrym. Pobyt bez powiktan.

5. Pacjentka Z. M.. Pobyt: 4.01.2008. — 18.01.2008. Diagnoza: Stan po zawale serca (...) Sciany dolnej z P. (...) + stent.

Przyjeta bez dlawicy. Stabilna krazeniowo, E.ujemna. Rehabilitacja niepowiklana.
6. Pacjent D. P.. Pobyt: 2.01.2008. —23.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...)).

Przyjety w stanie dobrym. Wydolno$¢ wysitkowa (...) 1. E. z wynikiem ujemnym. Rehabilitacja bez powiklan.
7. Pacjent C. K.. Pobyt: 17.01.2008. — 7.02.2008. Diagnoza: Stan po (...)w dniu 17.12.2007. ((...), (...)— (...), (...), (...)).

Przyjety wydolny krazeniowo i oddechowo, bez dlawicy i odczuwalnych zaburzen rytmu, tolerancja wysitku dobra. E.
ujemna. Rehabilitacja niepowiklana.
8. Pacjent: B. K. (1). Pobyt 17.01.2008. - 31.01.2008. Diagnoza: Stan po (...) z P. (...) + stent.

Przyjety w stanie dobrym. Rehabilitacja niepowiklana. E. ujemna. Wydolnosé¢ wysitkowa (...).

9. Pacjentka J. G.. Pobyt: 3.01.2008. — 24.01.2008.

Przyjeta w stanie dobrym. Wydolnos¢ wysitkowa (...). E. ujemna. W czasie pobytu dobra tolerancja wysitku i
wydolnoéci fizycznej.

10. Pacjentka A. K. (1). Pobyt: 3.01.2008. — 24.01.2008. Diagnoza: Stan po (...) mechaniczna + zamknieciu (...).

E.z ograniczona tolerancja wysitku fizycznego, rehabilitacja prowadzona indywidualnie. Uzyskano stopniowa
poprawe. Pacjentka z towarzyszaca cukrzyca insulinozalezng. Przebyta operacja zastawkowa z naprawa otworu
owalnego w przegrodzie miedzyprzedsionkowej. Dokumentacja wskazuje na slaby stan zdrowia w dniu przyjecia.

11. Pacjentka C. J.. pobyt: 2.01.2008. — 23.01.2008.Diagnoza: Stan po (...)((...), (...), (...)).

Wydolno$¢ wysitkowa (...)/1. Bole Kklatki piersiowej. W badaniu holterowskim napadowe migotanie przedsionkow.
Stopniowa poprawa wydolnoSci fizycznej. Dokumentacja wskazuje na staby stan zdrowia w dniu przyjecia i zaburzenia
rytmu serca.

12. Pacjent J. H. (1). Pobyt 2.01.2008. — 23.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...), (...)).

Wydolno$¢ wysitkowa (...)/I1. Przy przyjeciu wydolny krazeniowo i oddechowo. E.z dobrym wynikiem.
13. Pacjent: W. P.. Pobyt: 3.01.2008. —23.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...)).

E.z dobra tolerancja wysitku. Wydolno$¢ wysitkowa (...). Pobyt niepowiklany.



14. Pacjent: B. S. (2). Pobyt: 1.01.2008. — 25.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)(...)D). Stan po zawale serca $ciany
przedniej.

E. z bardzo dobrg tolerancja wysitku. Wydolno$¢ wysitkowa (...). Pobyt niepowiklany.
15. Pacjent: Z. B.. Pobyt: 4.01.2008. — 18.01.2008. Diagnoza: Stan po (...) $ciany dolnej z P. (...) 2 stenty i ponownym
zawale (ponowna P. (...) + stent). Stan po P. (...) + stent.

Przy przyjeciu ograniczona tolerancja wysilku, pobolewania w obrebie klatki piersiowej. E.zakoniczona z powodu
zmeczenia w 4 minucie wysitku. Tachykardia powysitkowa.
16. Pacjent: J. D.. Pobyt: 2.01.2008. — 23.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...), (...)).

Pobyt niepowiklany. Wydolno$é¢ wysitkowa (...). E.— ujemna z dobra tolerancjg wysitku.
17. Pacjent J. M.. Pobyt: 3.01.2008. —24.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...), (...)).

Dolegliwosci bolowe klatki piersiowej. Wydolnosé wysitkowa (...). Zaburzenia rytmu i przewodnictwa w badaniu
holterowskim.

18. Pacjentka E. M.. Pobyt 3.01.2008. — 24.01.2008. Diagnoza: Stan po (...) (implantacji zastawki biologicznej
aortalnej).

Stan przy przyjeciu $redni. Boéle klatki piersiowej, ograniczona tolerancja wysitku, dusznosé wysitkowa. Cechy zastoju
plucnego.

19. Pacjent A. K. (2). Pobyt: 3.01.2008. - 24.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...). (...). (...)). Stan po zawale serca (...)i
$ciany dolne;j.

Niska frakcja wyrzutowa w echokardiografii oraz pltyn w osierdziu i lewej jamie oplucnowej. W badaniu holterowskim
migotanie przedsionkéw napadowe.

20. Pacjent M. D.. Pobyt: 4.01.2008. — 25.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...). (...), (...), (...)). Wydolno$é¢ wysitkowa
(...)/I1L.

W badaniu holterowskim napadowe migotanie przedsionkéw i napadowy blok lewej odnogi peczka H..
21. Pacjent J. P.. Pobyt: 3.01.2008. — 16.01.2008. Diagnoza: Stan po P. (...) i P. (...) + stenty. Migotanie przedsionkow
utrwalone.

E. z dlawica piersiowa wysitkowa przy niewielkim obciazeniu. ( (...)/III stopien). Skargi na ograniczong tolerancje
wysitku. Migotanie przedsionkéw — utrwalone zaburzenie rytmu.

22, Pacjentka: K. G.. Pobyt: 3.01.2008. - 23.01.2008. Diagnoza: Stan po (...) (implantacji biologicznej zastawki
mitralnej).

Wydolno$¢ wysitkowa (...)/IIL. Bdle klatki piersiowej posternotomijne. Infekcja dréog oddechowych.

23. Pacjent H. K.. Pobyt: 2.01.2008. — 16.01.2008. Diagnoza: Stan po zawale serca (...) z P. (...).

Ograniczona tolerancja wysitku. Komorowe zaburzenia rytmu w badaniu holterowskim w tym czestoskurcz
komorowy. Zmiany zastoinowe w RTG klatki piersiowe;j. (...)/III.

24. Pacjentka: E. D.. Pobyt: 4.01.2008. — 25.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...)) oraz (...)(implantacji
biologicznej zastawki aortalnej). Wydolnos§é wysitkowa (...)/III. W badaniu holterowskim napady migotania
przedsionkow, komorowe zaburzenia rytmu. Bole klatki piersiowej posternotomijne.

25. Pacjentka M. L.. Pobyt: 5.01.2008. — 19.01.2008. Diagnoza: Stan po (...). Wydolnos§é wysitkowa (...). Niska
tolerancja wysitku i wydolnoSci fizycznej. Wymagala opieki osoby drugiej.

26. Pacjent F. W.. Pobyt: 16.01.2008. — 6.02.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...). (...)).

Wydolno$¢ wysitkowa (...)/II. Ograniczona tolerancja wysitku i wydolnoéci fizycznej. E. z niska wydolnoscia fizyczng.



27. Pacjent E. S.. Pobyt: 17.01.2008.— 7.02.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...)) oraz implantacja biologicznej
zastawki aortalne;j.

Niska tolerancja wysitku fizycznego. Bole klatki piersiowej posternotomijne. Zaburzenia ci$nienia tetniczego.
28. Pacjentka B. S. (1). Pobyt: 17.01.2008. — 7.02.2008. Diagnoza: Stan po (...) (implantacji mechanicznej zastawki
mitralnej i plastyce zastawki trojdzielnej).

Przewlekla choroba obturacyjna. Utrwalone migotanie przedsionkéw. Znacznie ograniczona tolerancja wysitku,
znaczne obrzeki podudzi, bdle klatki piersiowe;.

29. Pacjent: B. K. (2). Pobyt: 16.01.2008. — 6.02.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...)) oraz implantacji biologicznej
zastawki aortalnej. E.z ograniczona tolerancjg wysitku, dusznoécia i zmianami niedokrwiennymi.

30. Pacjent R. P.. Pobyt: 16.01.2008. - 6.02.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...), (...)). Dobra tolerancja wysiltku,
(...). Bez powiklan w czasie hospitalizacji. Dobry wynik ergometrii.

31. Pacjent J. K. (2). Pobyt: 11.01.2008. — 1.02.2008. Diagnoza: Stan po implantacji zastawki sztucznej mitralnej,
aortalnej i plastyce zastawki trojdzielnej. Migotanie przedsionkéw utrwalone. W czasie pobytu tachyarytmia z
dekompensacja uktadu krazenia.

32. Pacjent: R. J. (2). Pobyt: 4.01.2008. — 18.01.2008. Diagnoza: Stan po (...). Stan po (...)). Niska frakcja wyrzutowa
w echokardiografii. Dobra wydolno$¢ fizyczna.

33. Pacjent: H. P.. Pobyt: 4.01.2008. —25.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...), (...)). Plyn w osierdziu w
echokardiografii. Niska wydolnoé¢ fizyczna.

34. Pacjent T. Z. (2). Pobyt: 4.01.2008. — 25.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...)). Niska wydolno$¢ fizyczna w
ergometrii, bole klatki piersiowej.

35. Pacjentka J. H. (3). Pobyt: 4.01.2008. —25.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...), (...)). Wydolno§¢ wysitkowa
(...). Bdle klatki piersiowej pooperacyjne, pobyt niepowiklany.

36. Pacjent: S. P.. Pobyt: 3.01.2008. — 24.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...)).

Pacjent przy przyjeciu zacewnikowany w stanie §rednim. Zlecono indywidualna rehabilitacje. Bole klatki piersiowe;j.
37. Pacjent: S. Z.. Pobyt: 3.01.2008. — 24.1.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...)). Stan po implantacji stymulatora.
Migotanie przedsionkow. Dodatkowo zaburzenia wentylacji w spirometrii.

Przy przyjeciu stan $redni, zaburzenia adaptacyjne. Bole klatki piersiowej i koficzyny po safenektomii. Obnizona
frakcja wyrzutowa w echokardiografii.

38. Pacjent W. C.. Pobyt: 2.01.2008. —23.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...), (...)). W ergometrii ograniczona
tolerancja wysitku fizycznego. Przewlekla niewydolno$é nerek.

39. Pacjentka J. K. (1). Pobyt: 2.01.2008.—- 23.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), SV do OM, SV do (...)). (...).
Pobyt niepowiklany.

40. Pacjentka: H. J.. Pobyt: 2.01.2008.- 23.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...), (...)). W ergometrii ograniczona
tolerancja wysitku, bole klatki piersiowej. Ptyn w worku osierdziowym.

41. Pacjent J. J. (1). Pobyt: 3.01.2008. — 24.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...). (...)). Prawidlowa frakcja
wyrzutowa w echokardiografii, bole klatki piersiowej. Ograniczona tolerancja wysitku.

42. Pacjentka A. N.. Pobyt: 2.01.2008. — 23.01.2008. Diagnoza: Stan po implantacji sztucznej zastawki aortalnej i
plastyce aorty wstepujacej. Ograniczona tolerancja wysilku fizycznego w czasie pobytu i w badaniu ergometrii.
43.Pacjent J. S. (2). Pobyt: 3.01.2008. - 24.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...), (...)). Stan po okolooperacyjnym
udarze moézgowym. Pobyt niepowiklany. Wydolno§¢ wysitkowa (...)/I.

44. Pacjent T. K.. Pobyt: 3.01.2008. —24.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...), (...)). E.z dobrym wynikiem.
Wydolno$¢ wysitkowa dobra. Pobyt niepowiklany.

45. Pacjent R. J. (1). Pobyt: 16.01.2008. — 6.02.2008. Diagnoza: Stan po Cajg ((...), (...), (...)i (...)). E.z dobra
wydolnoscia fizyczna, bez komplikacji. Pobyt bez powiklan. Wydolno$¢ fizyczna (...).

46. Pacjent: J. J. (2). Pobyt: 4.01.2008. — 18.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)Sciany dolnej. Wydolno$é wysitkowa
(...). E.z dobrym wynikiem. Spirometria bez zaburzen. Pobyt niepowiklany.



47.Pacjent Z. S.. Pobyt: 4.01.2008. — 18.01.2008. Diagnoza: Stan po zawale serca $ciany dolnej z P. (...)+ stent pobyt
niepowiklany. E.z dobrg tolerancja wysiltku fizycznego.

48. Pacjentka M. W.. Pobyt: 4.01.2008.- 25.01.2008. Diagnoza: Stan po (...)((...), (...)). Stan po zawale serca
(...). E.wskazala na ograniczona tolerancje wysilku fizycznego. Bole klatki piersiowej, rana podudzia lewego po
safenektomii.

49. Pacjent L. D.. Pobyt: 2.01.2008. — 16.01.2008. Diagnoza: Stan po zawale serca z P. (...)+ stent. Wydolnoé¢
wysiltkowa (...)/I. Pobyt niepowiklany.

Hospitalizacje pacjentéw wskazanych w punktach: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 16, 30, 32, 35, 39, 43, 44, 45, 46,
471 49 nie mozna uznaé za udzielong z stanie naglym.

Natomiast hospitalizacje pacjentow wymienionych w punktach 10, 11, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28, 29, 31, 33, 34, 36, 37, 38, 40, 41, 42 i 48 mozna traktowaé jako udzielona w stanie zagrozenia w tym
sensie, iz najprawdopodobniej, gdyby osoby te nie poddano rehabilitacji kardiologiczna, bylyby hospitalizowane na
oddzialach wewnetrznych lub kardiologicznych, jednak taka hospitalizacja bylaby wielokrotnie drozsza. Oddzialy
rehabilitacji kardiologicznej nie maja mozliwo$ci kwalifikacji pacjentéw, kierowanych na leczenie. Wskazani pacjenci
nie znajdowali sie oni w stanie wymagajacym natychmiastowej operacji, czy koronaroplastyki. Odno$nie ww
pacjentow stwierdzi¢ mozna jednak pilne wskazania do rehabilitacji. Szybkie podjecie rehabilitacji chronilo te osoby
przed naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniem sie objawow pogarszania sie zdrowia i konieczno$ci
hospitalizacji.

Niestabilny stan pacjenta trwa maksymalnie do dwo6ch miesiecy po operacji kardiologicznej lub kardiochirurgiczne;j.

Rehabilitacja, ktéra poddano pacjentéw, a ktéra obejmuje procedury o kodzie 93.13 (éwiczenia z oporem) i 93.19
(niesklasyfikowang gdzie indziej kinezyterapie) nie spelniaja przestanek czynnoéci ratunkowych, nie sg to procedury
diagnostyczne lub lecznicze z zakresu kardiologii lub interny. Poza tymi procedurami wykonywane sg w przypadku
rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych takze inne §wiadczenia lekarskie i pielegniarskie, stosowane
na oddzialach internistycznych lub kardiologicznych.

Dowdd: pisemna opinia bieglego sadowego J. S. (3) z dnia 13.01.2012r. — k. 360 — 362,
ustna uzupelniajaca opinia bieglego sadowego J. S. (3) - k. 425,

wyciag z ksiegi meldunkowej - k. 226,

dokumentacja medyczna ww pacjentow przedltozona przez strone powodows - w zalaczeniu.
Przy tak poczynionych ustaleniach faktycznych Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo nie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Dokonujac ustalen faktycznych Sad opart sie przede wszystkim na dokumentacji, zlozonej przez strony, w tym
dokumentacji medyczne;j.

Nadto Sad uznal za wiarygodne zeznania §wiadka W. S.. Swiadek ta nie pamietala wprawdzie dokladnej treéci rozmowy
z przedstawicielem strony powodowej, jednak stwierdzila, iz informowala wszystkich §wiadczeniodawcow, iz NFZ
sfinansuje te §wiadczenia zdrowotne, ktére zostang udzielone w stanie naglym, co koresponduje z p6zZniejszymi
pismami strony pozwanej do strony powodowe;.

Nie mogly stanowi¢ podstawy ustalen faktycznych zeznania §wiadka D. M. co do okolicznoSci, w jakich przyjeto
pacjentbw w okresie od 2.01.2008r. do 17.01.2008r. Swiadek sam bowiem przyznal, ze nie jest lekarzem i
nie decydowal o przyjeciach pacjentéw. Nie posiada on zatem kwalifikacji, pozwalajacych oceni¢ stan zdrowia
przyjmowanych wowczas osob, ani konsekwencje odmowy ich hospitalizacji w celu rehabilitacji kardiologiczne;j.



Natomiast odnoénie rozméw z 6wezesna Dyrektor (...) Oddziatu (...), to nawet, gdyby miala ona zapewniaé, iz umowy
zawarte w styczniu 2008r. obejma caly rok 2008r, to jednak nastepnie strony zawarly umowe, ktéra obejmowala
Swiadczenia udzielone jedynie od dnia 18.01.2008r. i ta okoliczno$¢ jest rozstrzygajaca dla oceny, czy strona pozwana
zobligowana jest do uiszczenia spornej kwoty.

Jedynie czeSciowo Sad oparl sie na zeznaniach §wiadka J. S. (1), a to w takim zakresie, w jakim nie dotyczyly
one zagadnien ze sfery wiadomosci specjalnych, to jest oceny, czy stan zdrowia przyjetych przez strone powodowa
pacjentow, pozwalal na uznanie, iz przyjecia te mialy miejsce w stanach naglych. Nadto odnos$nie tresci rozmow z
Dyrektor (...) Oddzialu (...), to $éwiadek znala je jedynie z relacji D. M..

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu ze Szczegblowych materialdow informacyjnych o przedmiocie
postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu
umow o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza. Strony w okresie od 2.01.2008r.
do 17.01.2008r. nie laczyla bowiem umowa, a zatem powyzsze materialy pozostaja bez znaczenia dla oceny zasadno$ci
dochodzonego pozwem roszczenia. Z tej tez przyczyny Sad oddalil takze wniosek o dopuszczenie dowodu z zarzadzenia
nr 60/2007/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19.09.2007r. Dla ustalenia, czy Swiadczenia udzielono w trybie wskazanym w
art. 19 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych bez znaczenia pozostawata
rowniez tre$¢ umowy zawartej w dniu 30.01.2008r. przez strone pozwang z Centrum (...) S.A.Wniosek o dopuszczenie
dowodu z tej umowy zostat wiec oddalony.

W niniejszej sprawie Swiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy wynagrodzenie wskazane w pozwie, byly
udzielone w okresie, gdy strony nie laczyla umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej. Strony w §1 ust. 3 umowy z dnia 29.01.2008r. wskazaly, iz warunki zawierania uméw, o ktérych mowa
w ust. 2 obowigzuja w okresie rozliczeniowym od dnia 1.01.2008r. do 31.12.2008r, lecz postanowienie to oznacza
jedynie, iz do umowy laczacej strony nalezato zastosowa¢ zasady okre$lone we wskazanym §1 ust. 2 umowy, a nie iz
umowa obejmuje $wiadczenia udzielone w okresie od dnia 1.01.2008r. W §9 ust. 1 umowy wprost wskazano bowiem,
iz umowa ta zostala zawarta na okres od dnia 18.01.2008r. do dnia 31.12.2008r, a w jej §5 ust. 1, iz kwota zobowigzania
Oddzialu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy dotyczy takze tylko tego okresu i wyniesie
maksymalnie 1.344.660zl. Okoliczno$¢, iz w zalgczniku nr 1 wskazano te sama warto$¢ Swiadczen za wszystkie 12
miesiecy 2008r, nie uzasadnia twierdzenia, iz strona pozwana zobowigzala sie do zaplaty za $§wiadczenia, udzielone
od 2.01. do 17.01.2008r.

Takze okoliczno$¢, iz strona powodowa wystawila w dniu 31.01.2008r. stronie pozwanej fakture VAT FV_ (...) na
kwote 70560zl z tytulu rehabilitacji leczniczej za miesigc styczenn 2008 roku, a strona pozwana uiscila te kwote, nie
oznacza, ze NFZ zobowigzal sie do zaplaty za sporne $wiadczenia. W fakturze wskazano bowiem, iz nalezno$¢ wynika z
umowy nr (...) ijest zgodna z zalaczona specyfikacja. Nastepnie jednak po zweryfikowaniu rozliczenia zaplacona kwota
zostala zwrocona, co §wiadczy o tym, iz strona powodowa miala Swiadomos$¢, iz §wiadczenia medyczne $wiadczone w
ww okresie nie byly objete limitem w kwocie 1.344.660zl, wskazanym w umowie.

Swiadczenia, za ktore zaplaty dochodzi strona powodowa, byly zatem $wiadczeniami udzielonymi przez
Swiadczeniobiorce, ktory nie zawart umowe o udzielanie Swiadczen medycznych, a zatem zasadno$c roszczenie strony
powodowej nalezy rozwazy¢, majac na wzgledzie tre$¢ art. 19 ustawy z dnia 27.08.2004r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

W my$l art. 19 ust. 1 powolanej ustawy w stanach naglych $wiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane
Swiadczeniobiorcy niezwlocznie. Zgodnie z art. 5 pkt 33 u.$.0.z. przez stan nagly nalezy za$ rozumie¢ stan, o ktérym
mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8.09.2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, a zatem stan naglego
zagrozenia zdrowotnego, polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawow
pogarszania sie zdrowia, ktorego bezpo$rednim nastepstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkeji organizmu lub
uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacych podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i
leczenia.



Nalezy miec¢ zatem na wzgledzie, iz Swiadczeniami zdrowotnymi wskazanymi w art. 19 u.S.0.z. objete sa jedynie stany
nagle i niespodziewane, ktérych nie mozna przewidzie¢. W sprawie ustalono za$, iz pacjenci przyjeci przez strone
powodowa w okresie od dnia 2.01.2008r. do dnia 17.08.2008r. zostali skierowani do szpitala uzdrowiskowego nawet
pod koniec listopada i w pierwszej polowie grudnia 2007r. Juz zatem analiza tych skierowan musi budzi¢ watpliwoéci
co do tego, czy Swiadczen zdrowotnych udzielono w stanie naglym.

Ustalenie, czy pacjentow tych przyjeto w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego wymagalo wiedzy specjalnej z
zakresu kardiologii. Z tej przyczyny na wniosek strony powodowej przeprowadzony zostal dowdd z opinii bieglej
sadowej D. G.. Jednak dokonujac ustalen faktycznych Sad oparl sie na opinii pisemnej, a nastepnie na ustnej opinii
tej bieglej jedynie w zakresie opisu stanu zdrowia pacjentéw przyjetych przez strone powodowa oraz oceny przebiegu
leczenia, jakiemu zostali oni poddani. W $wietle powolanych przepiséw na podstawie tej opinii nie mozna jednak
poczynic ustalen, co do tego, czy przyjecie poszczegbdlnych pacjentdw zostalo dokonane w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Po pierwsze na rozprawie dnia 21.09.2011r. biegla sadowa D. G. oswiadczyla, Ze zaden z pacjentow nie
zostal przyjety do szpitala uzdrowiskowego bezposrednio po hospitalizacji, lecz musieli oni oczekiwaé na przyjecie. Juz
ta okoliczno$¢ budzi watpliwosci co do tego, iz Swiadczenia zostaly udzielone w trybie wskazanym w art. 19 powolanej
ustawy. Po wtodre biegla sadowa o$wiadczyla, iz przyjecia pacjentow zakwalifikowala jako dokonane w stanie naglym,
gdyz gdyby czekali oni blizej nieokre$lony czas na rozpoczecie leczenia, to skutkowaloby to zagrozeniem utraty przez
nich zdrowia. W ocenie Sadu nie w taki sposéb nalezy rozumiec pojecie stanu naglego w Swietle powolanych przepisow.

Na wniosek strony pozwanej przeprowadzono nastepnie dowdd z opinii bieglego sadowego J. S. (3). Biegly ustalil,
iz hospitalizacje pacjentow wskazanych w punktach: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 16, 30, 32, 35, 39, 43, 44,
45, 46, 47 1 49 opinii nie mozna uzna¢ za udzielona z stanie naglym. Wskazal, iz ustalen w tym zakresie dokonal na
podstawie dokumentacji medycznej, przedlozonej przez strone powodowa, analizujac stan zdrowia tych pacjentow w
chwili przyjecia do szpitala.

Natomiast hospitalizacja pacjentéw wymienionych w punktach 10, 11, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 31, 33, 34, 36, 37, 38, 40, 41, 42 i 48 opinii - zdaniem tego bieglego - moze zosta¢ potraktowana jako udzielona
w stanie zagrozenia. Jednak dla Sadu istotne jest, iz biegly wskazal, ze stan zagrozenie w przypadku tych pacjentow
nalezy rozumie¢ w tym sensie, iz najprawdopodobniej, gdyby osoby te nie trafily na rehabilitacje kardiologiczna,
bylyby hospitalizowane na oddzialach wewnetrznych lub kardiologicznych, a taka hospitalizacja bytaby wielokrotnie
drozsza. Nalezy zauwazy¢, iz biegly nie wskazal, ze osoby te wymagaly natychmiastowych czynnosci ratunkowych.
Nie znajdowaly sie one w stanie wymagajacym natychmiastowej operacji, czy koronaroplastyki. Biegly podkreslil, iz
wobec ww pacjentdw istnialy pilne wskazania do rehabilitacji. Szybkie podjecie rehabilitacji chronilo bowiem te osoby
przed naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniem sie objawéw pogarszania sie zdrowia i koniecznoéci
hospitalizacji. Zdaniem Sadu potrzeba pilnej rehabilitacji nie moze by¢ utozsamiana ze stanem naglego zagrozenia
zdrowia. Istotne jest, ze dla przyjecia, iz §wiadczenia udzielono w stanie naglym, nie wystarczy nawet ustalenie, ze
okreslony zabieg jest zabiegiem ratujacym zdrowie lub zycie, ale niezbedne jest takze ustalenie, iz pacjent potrzebuje
natychmiastowego udzielenia takiego Swiadczenia lub ze jest to przypadek niecierpiacy zwloki. Pomoc taka musi by¢
udzielona natychmiast, gdyz jej odroczenie w czasie moze skutkowaé utratg zycia lub zdrowia. Niewatpliwie kazde
Swiadczenie medyczne jest udzielane w sytuacji zagrozenia zdrowia, lecz nie kazde jest §wiadczeniem udzielanym w
sytuacji wymagajacej natychmiastowej pomocy medycznej, ktorej odroczenie w czasie moze skutkowaé utratg zycia
lub zdrowia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8.10.2008r, V CSK 139/08, Lex nr 602330). Nadto jak wynika
z wykazu udzielonych przez strone powodowa $§wiadczen, obejmowaly one procedury o kodzie 93.13 (éwiczenia z
oporem) i 93.19 (niesklasyfikowang gdzie indziej kinezyterapie), a procedury te nie spelniaja przestanek czynno$ci
ratunkowych, nie sg to procedurami diagnostycznymi lub leczniczymi z zakresu kardiologii lub interny. Cho¢ zatem
poza tymi procedurami wykonywano w przypadku rehabilitacji kardiologicznej w warunkach stacjonarnych takze
inne $§wiadczenia lekarskie i pielegniarskie, stosowane na oddzialach internistycznych lub kardiologicznych, to jednak
powodem przyjecia do szpitala nie bylo wykonanie tych §wiadczen, lecz przeprowadzenie rehabilitacji kardiologiczne;j.
Strona powodowa w przeslanym NFZ zestawieniu wskazala do rozliczenia wlasnie zabiegi rehabilitacyjne, a nie
okreslone $wiadczenia lecznicze.



W tych okoliczno$ciach choé biegli sadowi wskazali na fakt, iz uzasadnione bylo przyjecie ww pacjentéw na
rehabilitacje kardiologiczng w szpitalu uzdrowiskowy, to strona powodowa nie wykazala, ze zachodzita koniecznoéc
poddania tych 0s6b czynno$ciom ratunkowym i leczniczym. Za takie czynno$ci nie mozna uzna¢ bowiem rehabilitacji,
nawet jesli bylaby to rehabilitacja kardiologiczna. Juz chocby z tej przyczyny powddztwo podlegato oddaleniu.

Nadto w mys$l art. 19 ust. 4 powolanej ustawy §wiadczeniodawca, ktory nie zawarl umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone $§wiadczeniobiorcy
w stanie naglym, przy czym wynagrodzenie to uwzglednia wylgcznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych
Swiadczen opieki zdrowotnej. Nie stanowi dowodu na okolicznoé¢ kosztéw niezbednych $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonej przez strone powodowa kalkulacja stawki za 1 osobodzien (k. 225). W kalkulacji tej wskazano bowiem, iz
na kwote 9ozl sktadalo sie 31zl 49gr kosztow §wiadczen zdrowotnych (pracy lekarzy, pielegniarek i pozostalej kadry
medycznej), 17z} 20gr kosztow §wiadczenia zdrowotnego towarzyszacego (leki, wyroby medyczne, itp.) oraz 16z} 7ogr
za wyzywienie i 24zt 61gr za zakwaterowanie. Z kalkulacji tej nie wynika, by byly to koszty jedynie niezbednych
Swiadczen, uzasadnionych stanem naglym w rozumieniu art. 19 ust. 1 powolanej ustawy. Z tej przyczyny Sad nie przyjat
tej kalkulacji za podstawe ustalen faktycznych. Stawka 9ozl osobodnia jest stawka ustalong w umowie zawartej p6zniej
przez strony. Gdyby Sad przyjal, iz pacjenci wskazani w opinii bieglego sadowego J. S. (3) byli przyjeci w stanie naglym,
to zadana w odniesieniu do tych pacjentéw kwota wynositaby 29250zt (}acznie 325 dni x 9ozl). Jednak z zebranego
w sprawie materialu dowodowego nie wynika, jakie dokladnie niezbedne §wiadczenia medyczne w rozumieniu art. 19
ust. 4 powolanej ustawy obejmowata ta kwota. Nalezy mie¢ na wzgledzie, iz w niniejszej sprawie nalezalo wykazac¢ nie
tylko, iz §wiadczenia zostaly udzielone w stanie naglym, ale rowniez, ze zagdana kwota obejmuje wylacznie uzasadnione
koszty niezbednych §wiadczen opieki zdrowotne;.

Strona powodowa wskazala, iz jej roszczenie znajduje takze uzasadnienie w art. 405 ke i nast, a zatem w
przepisach o bezpodstawnym wzbogaceniu. Ustawa z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych wlaénie z uwagi na Zrodlo finansowania tych §wiadczen zawiera przepisy
majace charakter lex specialis w stosunku do regulacji zawartych w Kodeksie cywilnym. Zdaniem Sadu art. 19 tej
ustawy wyklucza mozliwo$¢ stosowania przepiséw art. 405ke i nast. w przypadku udzielenia $wiadczen zdrowotnych
przez Swiadczeniobiorce, ktérego nie laczyla z NFZ stosowna umowa. Reguluje on bowiem w sposéb wyczerpujacy
mozliwo$¢ finansowania w tym wypadku §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych. Odmienne stanowisko
co do wzajemnej relacji przepisow Kodeksu cywilnego o bezpodstawnym wzbogaceniu i przepisow ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych mogloby prowadzi¢ do wniosku, iz rowniez
w przypadku, gdy Swiadczenia zostaly udzielone w stanach, ktore nie byly nagle, §wiadczeniodawca moglby dochodzic¢
roszczen wobec NFZ, co mogloby prowadzié¢ do finansowania e §rodkéw publicznych niemal wszystkich §wiadczen
zdrowotnych udzielanych przez §wiadczeniodawcow, takze tych ktoérzy nie zawarli umowy z NFZ. Z tych takze przyczyn
strona powodowa niezasadnie powoluje sie na przepisy o prowadzeniu cudzych spraw bez zlecenia. Wyrok Sadu
Najwyzszego w sprawie IV CK 189/02, w ktorym dopuszczono mozliwo$é¢ zastosowania art. 75382 ke, zapadl dnia
5.11.2003r, a zatem przed wejéciem z zycie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Majac powyzsze na wzgledzie na podstawie art. 19 powyzszej ustawy i powolanych przepiséw Sad powddztwo oddalit.

O kosztach procesu rozstrzygnieto na podstawie art. 98 kc. Na zasadzona kwote 4524zt 89gr kosztéow procesu
sklada sie 3600zl wynagrodzenia pelnomocnika procesowego, 17zl oplaty skarbowej od pelnomocnictwa i 907zt 89gr
lacznego wynagrodzenia bieglego sadowego J. S. (3).



