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Dochodzenie zaplaty od Narodowego
Funduszu Zdrowia za swiadczenia
zdrowotne udzielane w stanach naglych
— wybrane zagadnienia praktyczne

An court action for payment from the National Health

Fund for health benefits provided in emergency
— selected practical issues

Streszczenie. W publikacji poruszono problematyke dochodzenia przez zaklady
opieki zdrowotnej zaptaty od Narodowego Funduszu Zdrowia za $wiadczenia
zdrowotne tzw. ratujgce zycie. Zagadnieniami, na ktére zwrdécono uwage, sa:
mozliwo$¢ finansowania $wiadczen w kontekscie limitow okreslonych umowami
0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ciezar dowodu udzielenia przez zaklady
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opieki zdrowotnej $wiadczen w stanach naglych, a takze potrzeba zasiegania
opinii bieglych w tych sprawach w kontekscie przestanek art. 248 § 1 k.p.c.
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proces cywilny; ciezar dowodu; opiniowanie saqdowo-lekarskie.

Abstract. The publication describes the problems of payment seeking by
healthcare institutions from the National Health Fund for the so-called “life-
saving health benefits”. Issues, which are discussed, include the possibility of
health benefits financing in the context of the contract’s limits, the burden of
proof to provide the health benefits in emergencies, and the necessary of consult
experts on these issues in the context of the conditions of Article 248 § 1 Polish
Civil Procedure Code.

Keywords: health care services; health emergency; civil procedure; the burden of
proof; medico-legal opinions.

1. Wprowadzenie

Najliczniejszymi sprawami sagdowymi, w ktoérych stronami postepowania
sq zaklady opieki zdrowotnej, nie sa — jak mogloby sie pierwotnie wyda-
wac — powodztwa o odszkodowanie i zados¢uczynienie za tzw. blad w sztu-
ce lekarskiej, ale sprawy o zaplate za udzielone pacjentom Swiadczenia
zdrowotne kierowane przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
Kazdego roku na wokandy sadowe trafiaja do rozpatrzenia setki pozwéw,
dotyczacych réznych zakreséw i rodzajow Swiadczen zdrowotnych, w tym
szeroko pojete Swiadczenia nielimitowane oraz tzw. Swiadczenia ratujace
Zycie pacjentow udzielane w stanach nagtych.

W przedmiocie proceséw sadowych o zaplate za $wiadczenia zdro-
wotne ratujace zycie pacjentow zagadnieniami budzacymi liczne watpli-
wosci praktyczne sa: mozliwo$¢ finansowania $wiadczen w kontekscie
limitéw okreslonych umowami o udzielanie Swiadczenn zdrowotnych,
ciezar dowodu udzielenia przez zaklady opieki zdrowotnej swiadczen w sta-
nach nagtych, potrzeba zasiegania opinii bieglych w tych sprawach w kon-
tekscie przestanek art. 248 § 1 k.p.c. oraz niezbednos$¢ takiej opinii przy
rozstrzyganiu o zasadnos$ci lub niezasadnos$ci roszczenia.
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2. Swiadczenia zdrowotne tzw. ratujace zycie
w kontekscie finansowania ochrony zdrowia w Polsce

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych', na zasadach i w za-
kresie okreslonych w ustawie podmiotami zobowiazanymi do finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych sq wilasciwi
ministrowie lub Fundusz. Natomiast w mys$l art. 19 ust. 1 u.$.0.z. w sta-
nach naglych Swiadczenia opieki zdrowotnej sa udzielane Swiadczenio-
biorcy niezwlocznie. W ust. 2 tego przepisu doprecyzowano, ze w przy-
padku, gdy swiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym sa udzielane
przez Swiadczeniodawce, ktéry nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo do tych $wiadczeni w nie-
zbednym zakresie. W przedmiocie finansowania $wiadczen zdrowotnych
waznym uregulowaniem jest art. 19 ust. 4 u.$.0.z., zgodnie z ktérym
Swiadczeniodawca, ktory nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za Swiadczenie opieki zdro-
wotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w stanie naglym. Wynagrodzenie
uwzglednia wylacznie uzasadnione koszty udzielenia niezbednych swiad-
czen opieki zdrowotnej. W celu uzyskania wynagrodzenia swiadczenio-
dawca sklada wniosek do podmiotu zobowigzanego do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej wraz z rachunkiem, wykazem udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej i ich kosztéw oraz pisemnym przedstawie-
niem okoliczno$ci udzielenia Swiadczen uzasadniajacych ich sfinansowa-
nie ze Srodkow publicznych (por. art. 19 ust. 5 u.$.0.z.). Podmiotowi zo-
bowigzanemu do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych przystuguje natomiast prawo kontroli zasadnosci wniosku na
zasadach okreslonych w art. 64 u.$.0.z. (por. art. 19 ust. 6 u.$.0.z.).
Legalng definicje stanu naglego zagrozenia zdrowotnego zawiera art.
3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Painstwowym Ratownictwie
Medycznym®, wyjasniajac, ze chodzi tu o stan polegajacy na nagtym lub
przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogarszania

1 Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm., dalej: u.$.0.z.
Dz.U. z 2013r., poz. 757 ze zm.
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zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne uszko-
dzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zZycia, wymaga-
jacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnos$ci ratunkowych i le-
czenia. W odniesieniu do udzielania Swiadczen zdrowotnych pacjentom
znajdujagcym sie w stanie naglym warto réwniez zwr6ci¢ uwage na
brzmienie art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczni-
czej®, zgodnie z ktérym podmiot leczniczy nie moze odméwi¢ udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego osobie, ktora potrzebuje natychmiastowego
udzielenia takiego Swiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdro-
wia, a takze art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty®, w my$l ktérego lekarz ma obowiazek udziela¢ pomo-
cy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu moglaby
spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpia-
cych zwloki.

Pojecie stanu naglego bylo wielokrotnie przedmiotem rozwazan sa-
déw powszechnych i administracyjnych. Dorobek orzeczniczy pozwala na
sformutowanie tezy, iz stanem naglym jest stan niespodziewany, do kto-
rego nie zaliczajq sie zabiegi, ktére wprawdzie ratuja zycie, sa jednak
stosowane u chorych leczonych przewlekle, wymagajacych regularnego
poddawania sie zabiegom medycznym (np. hemodializy)®. Innymi stowy,
chodzi tu o przypadek, w odniesieniu do ktérego istnieje niemoznos¢
(przeciwwskazanie) odlozenia (przesuniecia) w czasie pomocy lekarskiej,
mogacej wedlug wiedzy i doswiadczenia medycznego zapobiec powstaniu
u pacjenta niekorzystnych skutkéw (zagrozenia) dla jego zycia i zdrowia.
Nalezy wiec uznaé, ze w pojecie stanu naglego obejmuje swoim zakresem
pomoc lekarska, ktéra ma zapobiec ciezkim (powaznym) skutkom. W kon-
tekscie ziszczenia sie przestanek realizacji $wiadczenia zdrowotnego w tym
trybie istotne znaczenie ma wiec ,,natychmiastowo$¢” i ,,bezposrednio$¢”

3 Tekst jedn. Dz.U. z 2013 1., poz. 217, dalej: u.d.l.

4 Tekst jedn. Dz.U. z 2011 r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.

Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 31 lipca 2013r., I ACa 451/13,
LEX nr 1369334.
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zagrozenia, ktére uzasadniaja niezwloczne udzielenie pomocy poprzez
natychmiastowe udzielenie $wiadczenia®.

W kwestii finansowania Swiadczen zdrowotnych tzw. ratujacych zy-
cie udzielanych pacjentom w stanach naglych przyjmuje sie, Ze roszczenie
0 wynagrodzenie przystuguje rowniez podmiotom, ktére udzielity takich
Swiadczen pomimo niezawarcia umowy o $wiadczenie opieki zdrowotnej.
Z tej przyczyny bledne jest twierdzenie, wedtug ktérego do ubiegania sie
zwrotu kosztéw udzielenia Swiadczen zdrowotnych w wypadkach nagltych
konieczne jest podpisanie umowy z NFZ’.

Przykladem $wiadczen zdrowotnych ratujgcych zycie moga by¢
Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii.
Zgodnie z 82 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza® pod pojeciem intensywnej terapii rozumie¢ nalezy poste-
powanie majace na celu podtrzymywanie funkcji zyciowych oraz leczenie
chorych w stanach zagrozenia zycia, spowodowanych potencjalnie od-
wracalng niewydolnoscig jednego lub kilku podstawowych uktadéw orga-
nizmu, w szczeg6lnosci oddychania, krazenia, osrodkowego ukladu ner-
wowego. Pojecie to analogicznie definiowato w § 1 pkt 1 rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 lutego 1998 r. w sprawie
standardéw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii w za-
kladach opieki zdrowotnej’. Zgodnie z § 12 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. leczenie chorych w ramach intensyw-
nej terapii w szpitalu ma charakter interdyscyplinarny. W razie, gdy stan
pacjenta nie wymaga dalszego postepowania w zakresie intensywnej tera-
pii, leczenie przejmuja inne oddzialy szpitala. Podobnie kwestie ta regu-
lowalo rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej z dnia 27 lute-

®  Por. wyroki NSA z dnia 3 pazdziernika 2012r., IT GSK 1369/11, LEX nr 1233974 oraz
z dnia 19 kwietnia 2012r., IT GSK 318/11, LEX nr 1219015.

Por. wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 19 stycznia 2012 r., I ACa
1337/11, LEX nr 1164675.

8 Dz.U.z2013r., poz. 15.

9 Dz.U.Nr37, poz. 215 ze zm.
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go 1998 r., w § 19 ust. 2, wskazujac, zZe Swiadczenia zdrowotne udzielane
w ramach intensywnej terapii dotycza wylacznie stanéw zagrozenia zycia
i dopiero gdy stan ten ustanie, leczenie przejmujq inne odziaty szpitala lub
szpital wlasciwy. Wynika z tego w sposdb jednoznaczny, ze Swiadczenia
zdrowotne udzielane na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii sa
udzielane wylacznie w stanach naglych, nieplanowych, zagrazajacych
bezposrednio zyciu i zdrowiu pacjenta, za$ zaklad opieki zdrowotnej nie
moze ze wzgledow medycznych, etycznych i prawnych (odpowiedzial-
no$¢ cywilna zakladu opieki zdrowotnej i lekarza oraz odpowiedzialnos¢
karna lekarza) udzieli¢ $wiadczen objetych roszczeniem w innym terminie
(pacjenci kwalifikujacy sie do leczenia w oddziale intensywnej terapii
zmarliby, gdyby nie udzielono im $wiadczen zdrowotnych z zakresu ane-
stezjologii i intensywnej terapii) lub nie udzieli¢ im $wiadczenn w ogéle (pa-
cjenci rowniez zmarliby). W tych okolicznosciach watpliwe jest juz sam
fakt ustalania przez NFZ w umowach o finansowanie $wiadczen tzw. li-
mitu dla zakresu anestezjologii i intensywnej terapii, ze wzgledu na nie-
moznos$¢ ,,planowania” liczby swiadczen z tego zakresu oraz prowadzenia
systemu kolejkowego dla takich pacjentow.

Z powyzszego w sposob jednoznaczny wynika, ze limity swiadczen
zdrowotnych okre$lonych w umowach o swiadczenie opieki zdrowotnej
nie moga skutkowa¢ odmowa udzielania $wiadczenia w warunkach zagra-
zajacych zyciu i zdrowiu, a udzielenie takich swiadczen przez Swiadcze-
niodawcéw stwarza dla nich roszczenie o zaplate ze srodkéw publicznych
wynagrodzenia'®. Co do $wiadczen, do ktérych zaistniata koniecznosé
natychmiastowego ich udzielenia ze wzgledu na przypadek niecierpigcy
zwloki, nagly, nieprzewidziany i nieprzewidywalny, sila rzeczy nie wcho-
dzi w gre mozliwos¢ planowania przyjec, a Swiadczeniodawca wykonuja-
cy je ponad limit okreslony w umowie moze oczekiwa¢ od pozwanego
zaplaty nalezno$ci wyliczonej stosownie do zasad przewidzianych w umo-
wie''. Ustawowy obowiazek natychmiastowego udzielenia $wiadczen nie

Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 18 kwietnia 2013 r., I ACa 54/13,
LEX nr 1353935.
Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 4 kwietnia 2013 r., I ACa 20/13,
LEX nr 1345566.
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moze byC zatem limitowany umowa, a koszty Swiadczen udzielonych
ubezpieczonym w warunkach przymusu ustawowego nalezy, zgodnie z art.
56 kodeksu cywilnego'?, wlaczy¢ do skutkéw, jakie wywoluje umowa
zawarta miedzy NFZ a swiadczeniodawca, i obcigzy¢ nimi Fundusz jako
podmiot zarzadzajacy srodkami publicznymi, z ktérych powinny by¢ one
pokryte'. Tre$¢ stosunku zobowigzaniowego powstalego w nastepstwie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych z NFZ okreslaja
przepisy m.in. art. 19 u.$.0.z., art. 15 u.d.l. i art. 30 u.z.l., a nie postano-
wienia umowy'®. Stosunek prawny, jaki powstaje z umowy zawartej po-
miedzy NFZ a $wiadczeniodawca, jest zatem z mocy prawa uzupetniony
o obowiazek sfinansowania przez NFZ $wiadczen tego rodzaju'. Nie
mozna tez w ramach swobody kontraktowej zawartej w art. 353" k.c. na-
tozy¢ na zaklady opieki zdrowotnej ponoszenia kosztow Swiadczen po-
nadlimitowych — w tym przypadku $wiadczen zdrowotnych ratujacych
zycie pacjentow'®.

Zasadno$¢ punktu widzenia autoréw na omowiony powyzej watek
doskonale oddaje stanowisko M. Nesterowicza, ktéry zauwaza, ze jezeli
zaktad opieki zdrowotnej na skutek obowigzku ustawowego z art. 15 u.d.l.
bedzie sam musiat ponies¢ koszty leczenia, bedzie to oznacza¢, ze usta-
wodawca nalozyl nan obowiazek Swiadczen, nie zapewniajac Zrodla
finansowania'’.

12 Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. z 2014 r.,
poz. 121 ze zm.), dalej: k.c.

Por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatymstoku z dnia 18 marca 2013 r., I ACa 873/12,
LEX nr 1305928 oraz wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2009 r., V CSK
272/08, LEX nr 530613 i z dnia 16 kwietnia 2008 r., V CSK 533/07, LEX nr 515717.
Y Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 lipca 2007 r., Il CSK 141/07, LEX nr 306763.
5 por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 maja 2007 r., IV CSK 60/07, LEX nr 1108516.
16 por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 grudnia 2006 r., Il CSK 279/06, LEX nr 445373.
Por. M. Nesterowicz, Prawo medyczne. Komentarze i glosy do orzeczeri sqdowych,
Warszawa 2012, s. 505.
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3. Watpliwosci wokot ciezaru dowodu
w sprawach o zaplate za Swiadczenia
zdrowotne ratujgce zycie

Pomimo powyzszych, wydawa¢ by sie moglo, jasnych i przejrzystych
zasad finansowania $wiadczenn zdrowotnych ratujacych zycie, stanem
permanentnym jest deklarowana przez NFZ odmowa uznania roszczen
zaktadéw opieki zdrowotnej i zaspokojenia wierzytelnosci. Jednym ze
stalych elementéw obrony NFZ przed powddztwem jest odwotywanie sie
do limitéw $wiadczen, okreSlonych w umowach zawieranych ze szpitala-
mi i zarzucanie szpitalom ,niegospodarnosci” w tym zakresie, tj. niewpi-
sywanie pacjentéw w kolejki (rowniez pacjentéw oddziatéw intensywnej
terapii medycznej, w ktérych — jak wiadomo — systemu kolejkowego nie
prowadzi sie).

Tymczasem, paradoksalnie, przed wniesieniem powodztwa o zapfate,
NFZ co do zasady nie kwestionuje okolicznosci wykonywania przez szpi-
tale Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zalaczanym do pozwoéw wykazem
oraz prawidtowosci kwalifikacji tychze procedur medycznych. W tym
miejscu doda¢ trzeba, ze NFZ dysponuje ustawowymi instrumentami
biezacej weryfikacji ww. danych.

Sprawozdawanie przez szpitale faktu udzielania Swiadczen zdrowot-
nych w formie raportéw statystycznych oraz dokonywanie wszelkich
czynnosci zwigzanych z rozliczeniem tych $wiadczen odbywa sie w sys-
temie elektronicznym zarzadzanym przez NFZ oraz wylacznie w formie
dziatlan dozwolonych przez ten system, stosownie do przepiséw rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szcze-
gotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw pu-
blicznych'®. Wspomnie¢ nalezy, ze pozwany weryfikuje wykonane §wiad-
czenia raportowane przez powoda, a w przypadku jakichkolwiek zastrze-
zen co do poszczegblnych swiadczen w stosunku do nich automatycznie

8 Dz.U. 22008 r., Nr 123, poz. 801 ze zm.
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ustawiana jest procedura korygowania. Sugeruje to zatem, ze dane zawar-
te w Systemie Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) wykazywane
przez NFZ, a zalaczone przez szpital do pozwow zawieraja dane praw-
dziwe i akceptowane przez Fundusz.

Zgodnie z art. 189 ust. 2 u.$.0.z. $wiadczeniodawcy, ktérzy zawarli
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, sa obowiazani do gro-
madzenia i przekazywania Funduszowi danych, o ktérych mowa w art.
190 ust. 11 2. W myél § 3 ust. 1 pkt 13a) rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu reje-
strowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiaza-
nym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych rejestr Swiad-
czen obejmuje m.in. nastepujace dane dotyczace udzielonego $wiadczenia
zdrowotnego — informacje, czy $wiadczenie zdrowotne zostato udzielone
w warunkach, o ktérych mowa w art. 19 u.$.0.z. i art. 15 u.d.l.

W mysl § 10 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie za-
kresu niezbednych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcéw,
szczegbtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazy-
wania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze srodkoéw
publicznych, dane w zakresie wskazanym w rozporzadzeniu przekazywa-
ne sa w formacie elektronicznych komunikatéw. Ich przekazywanie (§ 10
ust. 4 rozporzadzenia) obejmuje natomiast mogace sie powtarza¢ fazy:
1) przygotowania komunikatu przez swiadczeniodawce, 2) przekazania
komunikatu przez $wiadczeniodawce, 3) weryfikacji komunikatu przez
podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicz-
nych, 4) przygotowania przez podmiot zobowigzany do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych komunikatu zwrotnego, zawierajacego
potwierdzenie prawidlowos$ci komunikatu lub wykaz stwierdzonych w nim
bledéw i brakéw, a takze 5) przekazanie przez podmiot zobowigzany do
finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych komunikatu zwrotnego
do $wiadczeniodawcy.

Z powyzszego jednoznacznie wynika, ze NFZ jeszcze przed wyto-
czeniem powddztwa o zaptate dysponuje wyczerpujagcymi danymi na te-
mat udzielanych pacjentom swiadczen zdrowotnych, réwniez swiadczen
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ratujacych zycie. Co wiecej, zobowiazany jest weryfikowa¢ te dane na
biezaco przed ich ujeciem w systemie elektronicznym, korzystajacym
wszak z domniemania prawdziwosci zawartych tam informacji. Mozliwo-
Sci systemu elektronicznego uzywanego przez Fundusz sa bardzo szero-
kie, albowiem NFZ moze na etapie weryfikacji raportow wychwyci¢ na-
wet takie szczeg6ly jak wykazane usuniecia zeba wczesniej juz usuniete-
go czy hospitalizacja mezczyzny na oddziale ginekologicznym.

Zgodnie z art. 64 ust. 1 u.s.0.z. podmiot zobowigzany do finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych moze przepro-
wadzi¢ kontrole udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcom, a w szczegdl-
nosci kontrole m.in. organizacji i sposobu udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz ich dostepnosci, udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
pod wzgledem zgodnos$ci z wymaganiami okre$lonymi w umowie o udzie-
lanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz dokumentacji medycznej doty-
czacej swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych. W literaturze podkresla sie, Ze zasada jest, ze NFZ prowadzi kontro-
le na podstawie przygotowanych wczesniej i zatwierdzonych na przed-
stawionych zasadach planéw kontroli. Ponadto, w razie potrzeby moga
by¢ podjete kontrole dorazne poza planem. Kontrole dorazne podejmuje
sie w przypadku m.in. koniecznosci zbadania uzyskanych informacji o wy-
stepujacych nieprawidtowosciach. W zasadzie wiec kazda informacja
uzyskana przez Fundusz moze by¢ powodem wszczecia postepowania
kontrolnego'.

W praktyce NFZ w prowadzonym przez siebie SZOI na og6t wyka-
zuje $wiadczenia zdrowotne ratujace zycie jako faktycznie wykonane i zgod-
ne z kwalifikacja art. 15 u.d.l. Na uwage zasluguje réwniez fakt, ze po-
mimo mozliwosci wszczecia postepowania kontrolnego NFZ z reguly nie
czyni tego, kwestionujac dopiero na etapie sporu sadowego okolicznos¢
udzielania przez szpitale Swiadczen zdrowotnych w warunkach ratowania
zycia pacjentow.

W $wietle powyzszych okolicznosci zastrzezenia budzi teza wyroku
Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 15 stycznia 2014 r., I ACa

19 por. K. Baka, G. Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sikorko, Ustawa o $wiadcze-

niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Komentarz, LEX 2010.
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1363/13% stwierdzajacego, iz na zakladzie opieki zdrowotnej, ktéry do-
chodzi roszczenia o zaplate za $Swiadczenia medyczne udzielone pacjen-
tom w warunkach zagrozenia zycia lub zdrowia, ciazy obowigzek wyka-
zania, ze z uwagi na okolicznos$ci poszczegdlnych przypadkow zachodzita
potrzeba natychmiastowego udzielenia tych $wiadczen. W uzasadnieniu
orzeczenia Sad argumentuje to stanowisko dos¢ lakonicznie, odsytajac do
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 lutego 2008 r., II CSK 532/07>".
Wyrok ten jednak dotyczyt dochodzenia przez szpital zaplaty za wykona-
ne pacjentom badania tomografii komputerowej, ktére — z uwagi na swojq
specyfike — rzeczywiscie nie w kazdym przypadku udzielane sg pacjen-
tom w stanach naglych (w odréznieniu np. od procedur wykonywanych
w oddziatlach intensywnej opieki medycznej). Rozciaganie zatem tego
stanowiska na wszystkie Swiadczenia zdrowotne wykazywane jako ratuja-
ce zycie nalezy traktowac krytycznie.

Otwartym pytaniem jest katalog srodkéw dowodowych, za pomocg
ktérych szpital powinien udowodnia¢, ze udzielit $wiadczen zdrowotnych
pacjentom w stanach naglych. Wydaje sie, Ze zaprezentowane wczesniej
raporty i sprawozdania NFZ sgq wystarczajagcym dowodem oferowanym
juz na etapie wnoszenia powddztwa (okolicznos¢ te potwierdza czesto
spotykane wydawanie przez sady nakazéw zaptaty w postepowaniu upo-
minawczym wilasnie w oparciu o takie materiaty). Zauwazy¢ nalezy, iz za-
rowno w orzecznictwie, jak i w literaturze podkresla sie, Ze przyznanie
strony ztozone w innej sprawie nalezy traktowac jako przyznanie pozasg-
dowe i oceni¢ je w zwiazku z caloscig stanu faktycznego sprawy>>. W kon-
tekécie ewidencjonowania przez NFZ wykonywanych przez zaklady
opieki zdrowotnej $wiadczen wskaza¢é mozna na wnioski poczynione
przez Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 24 paZdziernika
2002 r.”, wedle ktérych faktura jako dokument ksiegowy, rozliczeniowy
i tzw. dowdd Zrédlowy, stwierdzajacy dokonanie danej operacji gospodar-

2 LEX nr 1540865.

2l LEX nr 496387.

22 Por. per analogiam wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 kwietnia 1946 r., C I 1099/45,
PiP 1946, z. 8, s. 126; T. Demendecki [w:] A. Jakubecki (red.), Kodeks postepowania
cywilnego. Komentarz, Warszawa 2008, s. 345.

2 sygn. akt I ACa 219/2002, OSA 2004/2, poz. 6, s. 35.
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czej, wystawiony i przyjety przez kontrahenta (zaksiegowany) bez zad-
nych korekt i zastrzezen daje podstawe do domniemania, ze dokonywane
w ewidencji ksiegowej zapisy sq odzwierciedleniem rzeczywistego stanu,
zgodnie z rzeczywistym przebiegiem zafakturowanej operacji (por. réw-
niez wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 6 czerwca 2001 r., sygn. akt V CKN
291/00**). Konsekwentnie do linii orzeczniczej przyjmowanie przez NEZ
bez zadnych zastrzezenn komunikatéw elektronicznych skladanych przez
zaklady opieki zdrowotnej powinno rodzi¢ podobne skutki w zakresie
procesu dowodzenia rowniez w sprawach sadowych o zaptate. W orzecz-
nictwie podkresla sie bowiem, zZe jesli w sprawie nie mozna wykaza¢ do-
kiadnie okoliczno$ci majacych dla niej istotne znaczenie, sad moze zasto-
sowa¢ domniemanie i wyprowadzac¢ je z innych ustalonych faktow. Gdy
tego nie zrobil, a bylo to mozliwe, dokonana ocena dowodéw byta niepel-
na, co jest powaznym uchybieniem procesowym®. Niejednokrotnie w trak-
cie procesow sadowych NFZ zdaje sie kierowa¢ postepowanie w strone
negowania prawdziwos$ci danych, ewidencjonowanych bez zastrzezen w
prowadzonym przez niego systemie zarzadzania obiegiem informacji
(SZ0I). Co wiecej, pomimo zaprzeczania argumentom podnoszonym
przez dochodzace zaplaty szpitale, NFZ ani nie koryguje ww. danych, ani
nie kontroluje tej materii, przez co dochodzi do kuriozalnej sytuacji, w kt4-
rej co innego wynika z pism procesowych pozwanego NFZ, a co innego z
prowadzonych przezen ewidencji elektronicznych. Przypuszczalnie nie
ma zatem przeszkod do uznania okolicznosci wykonywania przez zaklad
opieki zdrowotnej $wiadczen zgodnie z zalaczanym do pozwu wykazem,
jak rowniez do prawidlowego kwalifikowania przez ten zaktad procedur
medycznych za okoliczno$ci przyznane przez pozwanego, wzglednie ich
uznanie za udowodnione na zasadzie domniemania faktycznego (art. 231
kodeksu postepowania cywilnego®).

" LEX nr 53120.

% Por. wyrok Sadu Najwyzszego z 2006 r., sygn. akt III CSK 174/2006, Gazeta Prawna
2006/225, s. 26.

Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. kodeks postepowania cywilnego (tekst jedn. Dz.U.
z 2014 r., poz. 101 ze zm.), dalej: k.p.c.

26
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4. Dowéd z opinii sadowo-lekarskiej w sprawach
o zaplate za Swiadczenia zdrowotne
przeciwko NFZ w Swietle art. 248 § 1 k.p.c.

Niestety, pomimo istnienia mozliwo$ci prawnych orzekania w oparciu
0 wczesniej opisany materiat dowody sady jako dowdd kluczowy dla
rozstrzygniecia zagadnienia udzielenia przez szpitale Swiadczen zdrowot-
nych w stanach naglych traktuja opinie sadowo-lekarskie, ktére niejedno-
krotnie wydhizaja postepowanie od kilku miesiecy do nawet kilku lat.
Whbrew przyjetej linii orzeczniczej co do ciezaru dowodu czestym wnio-
skodawca o powolanie w sprawie bieglego jest wlasnie pozwany NFZ.
Prowadzi to do przykrej konkluzji, ze skladany przez Fundusz, z reguly
w odpowiedzi na pozew, wniosek dowodowy o powolywanie bieglego —
lekarza o okreSlonej specjalizacji — celem wydania opinii sadowo-
lekarskiej moze stanowi¢ probe realizowania uprawnien kontrolnych wy-
nikajacych z prawa materialnego na gruncie procesu cywilnego lub —
stwierdzajac bardziej kategorycznie — wyreczanie sie sadem w realizacji
obowiazkéw ustawowych. Powszechnie wiadomym jest bowiem argu-
ment o braku $rodkéw finansowych na prowadzenie przez NFZ kontroli
wszystkich podmiotéw leczniczych, ktére zawarly z nim umowe o finan-
sowanie $wiadczenn opieki zdrowotnej”’. Truizmem jest w tej sytuacji
podkreslanie, ze skladany przez pozwanego wniosek dowodowy w istocie
prowadzi do znacznego przewleczenia postepowania.

Zgodnie z art. 248 §1 k.p.c. w wypadkach wymagajacych wiadomo-
$ci specjalnych sad po wystuchaniu wnioskéw stron co do liczby bieglych
i ich wyboru moze wezwac jednego lub kilku biegltych w celu zasiegniecia
ich opinii. Co prawda okolicznos¢, ,,czy w danych okolicznosciach, w od-
niesieniu do konkretnego pacjenta, zaktad opieki zdrowotnej udzielit
Swiadczenia w warunkach ratowania zycia” moze w pewnych okoliczno-
Sciach wpisywac sie w pojecie ,,wiadomosci specjalnych”, o ktérych mo-
wa w art. 248 k.p.c., niemniej jednak obwarowane jest to kilkoma warun-

¥ Informacja o wynikach kontroli. Realizacja zadari Narodowego Funduszu Zdrowia

w ramach planu finansowego na 2013 r., Najwyzsza Izba Kontroli, 28 pazdziernika
2014 r., KZD-4101-001-01/2014.
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kami. Uzycie przez ustawodawce terminu ,,wypadek” w odniesieniu do sytu-
acji generujacej obowiazek powotania bieglego wskazuje jednoznacznie
na konkretna sytuacje, indywidualny przypadek, okolicznos$¢ scisle skon-
kretyzowana, wyjatkowa, co do ktorej zachodza okreslone watpliwosci.
Tymczasem w procesach o zaplate przeciwko NFZ ,,wypadek wymagaja-
cy wiadomosci specjalnych”, majacy uzasadnia¢ konieczno$¢ zasiegniecia
opinii bieglego, czesto sprowadzany jest do roli weryfikacji prawidtowo-
$ci okreslenia przez powoda wartosci przedmiotu sporu i jego zakresu.
W zdecydowanej wiekszosci postepowan u podstaw wniosku dowodowe-
go NFZ o powotanie w sprawie bieglego jest zatozenie a priori o niezaist-
nieniu przy udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej przestanek okreslo-
nych w art. 15 u.d.l. Z tej przyczyny biegli — lekarze zmuszeni sa odpo-
wiada¢ na og6lne, lakoniczne pytania, czy powodowy zaklad opieki
zdrowotnej wykonywal wskazane w pozwie $wiadczenia zgodnie z przed-
stawionym wykazem, czy prawidlowo kwalifikowal procedury medyczne
i czy istnieja podstawy do przyjecia, ze Swiadczenia te udzielone zostaly
w warunkach ratowania zZycia pacjentow. Zasadnym wydaje sie stwier-
dzenie, ze pierwsze i drugie pytanie dotyczy materii, ktéra wchodzi w sfere
zagadnien administracyjnych i stricte technicznych, a ich rozstrzygniecie
nie wymaga wiedzy i doswiadczenia medycznego. Argument ten dodat-
kowo wzmacnia okolicznos$ci braku wczesniejszego kwestionowania da-
nych przez pozwany NFZ, ktory dysponujac ustawowymi instrumentami
ich weryfikacji, nie uznat za konieczne wdrozenie odpowiednich w tym
zakresie procedur. Na aprobate zasluguje w tym wzgledzie zglaszany w
piSmiennictwie poglad, zZe ocena, czy pacjent pozostaje w takiej wilasnie
sytuacji, nalezy w zasadzie do os6b wykonujacych zawéd medyczny za-
trudnionych w podmiocie leczniczym (niezaleznie od podstawy zatrud-
nienie), a $ciélej — do uprawnionego lekarza®®. Decyzje co do leczenia
takiego pacjenta podejmowane sa na ogo6t w trybie pilnym, pod silna pre-
sja, w czasie rzeczywistym. Nie kwestionujac w tym wzgledzie wartosci
dowodowej opinii sadowo-lekarskiej, dostrzec nalezy, ze dokumentacja

BT Rek, Komentarz do art.15 ustawy o dziatalnosci leczniczej [w:] M. Dercz, T. Rek

(red.), Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, LEX 2013.
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medyczna, na podstawie ktérej biegly wydaje opinie, powyzszych drama-
tycznych okolicznos$ci nigdy w pelni nie oddaje.

5. Wnioski

Dochodzenie przez zaklady opieki zdrowotnej zaplaty za udzielenie
Swiadczen zdrowotnych pacjentom znajdujacym sie w stanach nagltych nie
jest uzaleznione od uprzedniego zawarcia przez ten podmiot z NFZ umo-
wy o udzielanie swiadczen zdrowotnych. Finansowanie tego typu Swiad-
czen nie wynika bowiem ze zobowigzan umownych, ale z ustawowych
zadan stawianych przed podmiotami leczniczymi, specyfiki dziatalnosci
leczniczej, a takze zasad wykonywania zawodéw medycznych.

Ciezar dowodu w sprawach o zaplate przeciwko NFZ powinien
ksztattowac sie odmiennie w sytuacji, w ktdrej roszczen dochodzi szpital
majacy podpisang umowe z Funduszem na udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych, a inaczej w przypadku, w ktérym swiadczenia udzieli podmiot,
ktérego nie wigze taka umowa z NFZ (np. lekarz prowadzacy prywatng
praktyke). Podmiot, ktéry umowe z Funduszem zawarl, ma pelne prawo
powotywac sie przy uzasadnieniu swoich twierdzen na dowody elektro-
niczne w postaci danych ewidencjonowanych i zatwierdzanych bez za-
strzezen przez NFZ. Utrzymywanie sie tego stanu mozna poczytywac
w kategoriach przyznania prawdziwosci argumentacji powoda. Mozna
bowiem przyja¢, ze gdyby NFZ, majacy $wiadomo$¢ wystgpienia przez szpi-
tal o zaplate za te Swiadczenia, przeprowadzit kontrole prawidlowosci udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych i na tym etapie je zakwestionowat, powddztwo
nie zostaloby w og6le wniesione, tudziez mogtoby by¢ ograniczone.

Dowdd z opinii sadowo-lekarskiej nie powinien by¢ traktowany w ka-
tegoriach dowodu koronnego w omawianej kategorii spraw. Co wiecej,
nie sposéb uzna¢, by kwestia wlasciwego rozliczania procedur medycz-
nych ratujacych zycie, w sytuacji, w ktérej NFZ jest podmiotem w tym
zakresie wyspecjalizowanym, dysponujacym szerokim zapleczem organi-
zacyjnym i medycznym, wymagata wiadomos$ci specjalnych. Naturalnie
nie przekresla to mozliwosci powotywania w sprawach o zaptate od NFZ
biegtych, niemniej wniosek dowodowy powinien by¢ starannie przygoto-
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wany. Jezeli wiec roszczenie obejmuje kilka-kilkadziesigt Swiadczen
zdrowotnych, NFZ musi dokladnie okresli¢, dlaczego jego zdaniem dane
Swiadczenie nie moze zosta¢ zakwalifikowane jako udzielone w stanie
naglym, czy innymi stowy — ktore badanie (etap diagnostyczny lub tera-
peutyczny) kwestionuje. Niedopuszczalnym jest powolywanie bieglego
przy zatozeniu a priori, ze szpital w ogoble nie udzielal swiadczen w wa-
runkach ratujacych zycie. Przestrzeganie tych zasad pozwoli wyelimino-
wac sytuacje, w ktorych NFZ ,,z klucza” podwaza zasadnos¢ udzielania
przez szpitale Swiadczen nawet tym pacjentom, ktorzy ostatecznie zmarli,
skréci czas wydania opinii sadowo-lekarskiej i uprosci — jak sie wydaje —
postepowanie dowodowe w omawianych sprawach.
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