Sygn. akt. I C 736/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 29 maja 2015 roku

Sad Okregowy w Lublinie I Wydzial Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: Sedzia Sadu Rejonowego (del. do SO) Piotr Czerski

Protokolant: Monika Porebska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 maja 2015 roku w Lublinie

sprawy z powodztwa (...) Spolki z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w O.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedziba w W.

o zaplate

I. zasadza od Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w W. na rzecz powoda (...) Spolki z ograniczona
odpowiedzialnoécig z siedziba w O. kwote 386.660,00 zl (trzysta osiemdziesiat sze$¢ tysiecy sze$éset sze$cdziesiat
zlotych) z odsetkami ustawowymi od dnia 12 pazdziernika 2013 r. do dnia zaplaty;

II. oddala pow6dztwo w pozostalej czesci;

III. zasgdza od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w W. na rzecz powoda (...) Spolki z ograniczong
odpowiedzialnoScia z siedziba w O. kwote 7.217,00 zl (siedem tysiecy dwieScie siedemnascie zlotych) tytulem zwrotu
kosztow procesu;

IV. nieuiszczong oplata od pozwu obciaza Skarb Panstwa.

Sygn. aktIC 736/13

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 26 lipca 2013 roku powdd Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w O. (aktualnie (...) Sp.
7.0.0. z siedzibg w O. — art. 80 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej) domagal sie zasadzenia
od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia na swoja rzecz kwoty 422.176,60 zt z odsetkami ustawowymi od
dnia wytoczenia powodztwa do dnia zaplaty, a takze rozstrzygniecia o kosztach procesu, w tym kosztach zastepstwa
procesowego, wedlug norm prawem przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu wyjasniono miedzy innymi, ze w okresie od dnia 22 pazdziernika do dnia 15 listopada
2012 roku pozwany przeprowadzil kontrole realizacji przez powoda umoéw wraz z aneksami nr (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne - w zakresie wybranych §wiadczen. Celem kontroli, zgodnie
z wystapieniem pokontrolnym, byla ocena prawidlowosci realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne, pod wzgledem ich zgodnosci z Umowa i "Szczegblowymi materialami informacyjnymi" oraz zasadno$c
wykazywania $wiadczen do zaplaty przez Lubelski Oddzial Wojewddzki NFZ. Kontrolg zostal objety okres od dnia 1
stycznia 2007 roku do 30 czerwca 2008 roku.



W wyniku kontroli stwierdzono, ze w 2007 roku - w 106 pozycjach i w I poétroczu 2008 r. - w 76 pozycjach
sprawozdawczych, przedstawionych do rozliczenia $wiadczen brak jest wymaganej pozytywnej opinii konsultanta
krajowego wojewodzkiego w danej dziedzinie medycyny. Podniesiono, ze zgodnie z par. 1 pkt 3 ,Szczegbdlowych
materialéw informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne", stanowigcych zalacznik do Zarzadzenia nr (...) z dnia 18 wrzeénia 2006 r. Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z p6zn. zm., §wiadczeniodawca powinien wykazywac Swiadczenia wedtug ,,1) Katalogu Swiadczen szpitalnych ,
stanowiacych zalacznik nrla".

Pozwany w Protokole pokontrolnym zajal stanowisko, ze taczna wartoé¢ sprawozdanych §wiadczen zostala zawyzona
o kwote 585.390,00 zl. Z tej kwoty powdd wyliczyl, ze laczna warto§é §wiadczenn wykonanych w warunkach zarzutu
pozwanego braku zgody konsultanta krajowego/wojewodzkiego wynosi 386.660,00 zk.

W zaleceniach pokontrolnych pozwany zobowiazal powoda do sporzadzenia i przestania pozwanemu korekty
sprawozdan obejmujacej Swiadczenia zakwestionowane w wyniku kontroli na laczna kwote 585.390,00 zl, w tym za
rok 2007 kwote 332.850,00 zl i za I potrocze 2008 r. kwote 252.540,00 zt. Nadto na podstawie par 28 ust. 1 oraz par
29 ust. 1 pkt Ig Ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (zalgcznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 roku Dz. U. Nr 197, poz. 1643) ze wzgledu na stwierdzone w toku kontroli
nieprawidlowosci w realizacji umoéw nr (...) pozwany nalozyl na powoda kare umowna w wysokoSci 53.770,92 zl, z
czego na Swiadczenia objete niniejszym pozwem przypada kwota 35.516,60 zl.

Istotnie dla wykonania przez powoda 182 §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa wyzej, wymagana byla zgoda
konsultanta krajowego/wojewodzkiego, co wynikalo z treéci zamieszczonych w Zalaczniku nr la do szczegbdlowych
materialow informacyjnych w zakresie odnoszacym sie do warunkéw referencyjnych i tak dla I polowy 2007roku
w brzmieniu ,,mozliwo$¢ wykonywania Swiadczenia potwierdzona pozytywna opinia konsultanta krajowego w danej
dziedzinie medycyny". Jednakze nigdy i nigdzie nie zostaly doprecyzowane warunki dla pozytywnej opinii konsultanta
krajowego/wojewodzkiego co do formy: ustna, pisemna, a jesli ustna to wyrazona komu, daty wydania, do kazdego
Swiadczenia medycznego, ktdrego wykonanie obwarowane bylo wymogiem pozytywnej opinii konsultanta krajowego/
wojewodzkiego, czy tez dla oddziatu, na ktérym Swiadczenia te zostaly wykonane.

Ordynatorzy: Oddzialu Kardiologiczno - Internistycznego i Oddzialu Internistycznego w oparciu o konsultacje z
konsultantem wojewddzkim pozostawali w przeSwiadczeniu posiadania wymaganej pozytywnej opinii konsultanta
krajowego/wojewodzkiego dla Oddzialu Internistycznego w P. i Oddzialu Internistyczno-Kardiologicznego w O.
w zakresie wykonywania $§wiadczen zdrowotnych, ktére zakwestionowala kontrola pozwanego, zarzucajac brak
pozytywnej opinii konsultanta krajowego/wojewodzkiego.

W trakcie przeprowadzanej przez pozwanego kontroli, powdd przedstawil sprawe konsultantowi wojewodzkiemu,
tj. zarzut kontroli pozwanego braku pozytywnej opinii konsultanta krajowego/wojewodzkiego. Konsultant
Wojewddzki w zakresie chor6b wewnetrznych Prof. dr hab. med. W. S. na drodze pisemnej w dniu 2012.22.08
zlozyt 2 o$wiadczenia: ,ze zespol lekarzy pracujacy od 01 stycznia 2007r. na Oddziale Internistycznym w P.
posiadal odpowiednie kwalifikacje do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom z jednostkami chorobowymi,
wymagajacymi leczenia w jednostkach o podwyzszonym poziomie referencyjnosci: cukrzyca t. 1 i 2, nadezynnoécia
tarczycy, przewlekla niewydolno$cia nerek, ze zespdét pracujacy w roku 2007 na Oddziale Internistyczno-
Kardiologicznym posiadal odpowiednie kwalifikacje do udzielania §wiadczen zdrowotnych chorym z cukrzyca t. 11 2,
nadczynnoScia tarczycy, ostrymi zespolami wieficowymi, przewlekla niewydolnos$cia nerek.

Do czasu kontroli pozwany nie kwestionowal sprawozdawanych przez powoda do rozliczenia $§wiadczen zdrowotnych,
dla wykonania ktorych wymagana byla pozytywna opinia konsultanta krajowego/wojewodzkiego i nie zadal, w
odniesieniu do tych §wiadczen, dowodu w postaci pozytywnej opinii konsultanta krajowego/wojewodzkiego.



Tylko w 2 przypadkach rozpoznanie medyczne w dacie przyjecia kwalifikowalo konieczna do zastosowania
procedure medyczna, dla realizacji ktorej wymagana byla pozytywna opinia konsultanta krajowego/wojewddzkiego.
W pozostalych przypadkach, po rozpoczeciu leczenia, w wyniku postawionej diagnozy opartej na przeprowadzonych
badaniach, gdy pacjent caly czas przebywal w szpitalu, zaistniala potrzeba zastosowania procedury medycznej, dla
ktorej wykonania wymagana byla zgoda konsultanta krajowego/wojewddzkiego.

Do rozliczenia z pozwanym powdd sprawozdal wykonane procedury medyczne wedtug faktycznego wykonania, nie za$
z daty przyjecia pacjenta na hospitalizacje. W wiekszoSci przypadkéw, co przyznaé nalezy, procedury te sa punktowane
wyzej anizeli procedury do sprawozdania zgodnie z oceng stanu pacjenta z daty przyjecia na hospitalizacje. W
odniesieniu do lacznie zakwestionowanych 182 przypadkéw (106 + 76) roznica stanowi kwote 147.567,00 zt.

W sytuacji, gdy pozwany zakwestionowal $wiadczenia na kwote 386.660.00 zl, objetej zadaniem pozwu, powdd
zwrocil sie do pozwanego o mozliwo$é dokonania rozliczenia zakwestionowanych procedur wedtug kwalifikacji z daty
przyjecia pacjenta, tj. o mozliwo$¢ przeszacowania, co datloby powodowi kwote 239.093,00 zl. Pozwany jednak nie
wyrazil zgody na przeszacowanie Swiadczen.

Do 2012 roku zasada bylo, ze zakwestionowane, ale faktycznie wykonane Swiadczenia byly korygowane i
sprawozdawane ponownie, a nastepnie pozwany za nie placit. Wobec odmowy rozliczenia zakwestionowanych przez
pozwanego $wiadczen opieki zdrowotnej wedlug kwalifikacji z daty przyjecia pacjenta, tj. odmowy przeszacowania
Swiadczen, powod zwrdcil sie do pozwanego z wnioskiem o odblokowanie umoéw na udzielanie $§wiadczen zdrowotnych
w rodzaju: leczenie szpitalne nr: (...), w celu umozliwienia przeslania raportdéw statystycznych i rozliczeniowych
dotyczacych $wiadczen wykonanych w ramach w/w umoéw oraz wygenerowanie szablon6w rachunkéw do limitow
srodkéw finansowych okre$lonych w planach rzeczowo-finansowych, gdyz w wyniku rozliczenia zalecen kontroli
powstala pula wolnych Srodkéw finansowych w ramach limitéw okre$§lonych umowami. Pozwany powolujac sie na
Ugode zawartg przez Strony w dniu 11 lutego 2008 roku oraz porozumienie zawarte w dniu 24 pazdziernika 2008
roku powolany wniosek powoda zatatwil odmownie.

Brak zgody pozwanego na kompensate finansowa §wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne za lata 2007 i p6trocze 2008
sprowadza taka sytuacje, ze powod w warunkach faktycznie wykonanych, sprawozdanych lecz nie zaplaconych przez
pozwanego wykonania - wedlug stanu sprzed kontroli w roku 2007 i 2008 ponad limit §wiadczen opieki zdrowotnej
na kwote 541.240,00 zl, z czego w 2007 r. na kwote 292.120,00 zt i w I pétroczu 2008 r. na kwote 249.120,00 zt nie
wykonal kontraktu - planu rzeczowo-finansowego - w roku 2007 r. na kwote 269.900,00 zl, a w I p6lroczu 2008 roku
na kwote 250.338,00 zl, lgcznie na kwote 519.238,00 zt - w dwoch Oddzialach: K.-Internistycznym i Internistycznym.

Reasumujac, w warunkach gdy nie byla okreélona forma dla zgody konsultanta krajowego/wojewodzkiego, gdy
w Oddziale Internistyczno - Kardiologicznym i w Oddziale Internistycznym zespdl lekarzy posiadal odpowiednie
kwalifikacje do udzielania pacjentom $wiadczen zdrowotnych z jednostkami chorobowymi, zakwestionowanymi
przez kontrole pozwanego, wymagajacymi leczenia w jednostkach o podwyzszonym poziomie referencyjnoéci, gdy
w oparciu o konsultacje z konsultantem wojewddzkim Ordynatorzy pozostawali w przeswiadczeniu posiadania
wymaganej pozytywnej opinii konsultanta krajowego/wojewo6dzkiego dla Oddzialu Internistycznego w P. i Oddzialu
Internistyczno-Kardiologicznego w O. w zakresie wykonywania $§wiadczen zdrowotnych, ktore zakwestionowala
kontrola pozwanego, §wiadczenia zdrowotne zostaly faktycznie wykonane, potracenie naleznoéci za te Swiadczenia,
w sytuacji gdy nadto pozwany wykonal ponad limit w 2007 i 2008 r. §wiadczenia zdrowotne na kwote 541.240,00 zt,
stanowi razgce naduzycie prawa, a przez to razgce naruszenie przepisu art. 5 k.c. (k. 2-6)

W odpowiedzi na pozew pozwany domagat sie oddalenia powddztwa i zasadzenia od powoda na swoja rzecz kosztow

postepowania sadowego, w tym zastepstwa procesowego, wg norm prawem przewidzianych.

W uzasadnieniu pozwany wyjaénil miedzy innymi, Ze nie uznaje powddztwa tak co do zasady, jak i co do wysokosci.
Faktem bezspornym jest, ze strony zwigzane byly umowa o udzielanie §wiadczen medycznych i ze w okresie od 22
pazdziernika 2012 r. do 15 listopada 2012 r. Fundusz przeprowadzil kontrole u powoda celem oceny realizacji umow



w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie wybranych $wiadczen w czasie od 1 stycznia 2007 r. do 30 czerwca 2008 r.
Nie budzi rowniez watpliwosci, ze w wyniku tej kontroli z réznych przyczyn, m.in. z powodu braku wymaganej przez
przepisy opinii konsultanta krajowego/wojewo6dzkiego, w danej dziedzinie medycyny, zakwestionowano $§wiadczenia
na kwote 585.390,00 z} (332.850,00 zl za rok 2007 i 252.540,00 z} za okres 1.01.2008 r. do 30.06.2008 1.).

Na powoda nalozono tez kary umowne w minimalnej wysokoéci, to jest 36.010,05 z} za rok 2007 i 17.760,87 zt za I
polowa 2008 r. Lacznie 53.770,92 zl.

Od poczatku powdd nie zaprzeczal, ze doszlo do nieprawidlowego wykonania umowy i nie kwestionowal wysokos$ci
wyliczonych przez Zesp6l Kontrolny kwot. Przyznal, ze sg to bledy i staral sie jedynie nieudolnie usprawiedliwié,
dlaczego doszlo do nieprawidlowoéci. Zadna ze wskazanych przez powoda w piémie z dnia 14 listopada 2012 r. oraz
w piSmie z dnia 20.12.2012 r. przyczyn nienalezytego wykonywania umowy nie mogla by¢ uwzglednienia m.in. z tej
przyczyny, ze sa one bardzo ogdlne, jak i z tego, ze powdd jako wieloletni Swiadczeniodawca nie powinien dopuscié
do tego typu bledow. Warto tez zauwazyc, ze takie nieprawidlowosci wystepowaly juz wezeéniej u powoda, np. w toku
kontroli w okresie od 3 do 21 wrze$nia 2010 r.

W pi$mie z dnia 8.01.2013 r. powdd zwrdcil sie do pozwanego o rozlozenie kwoty 585.390,00 zt na raty. Pismem z
dnia 14 stycznia 2013 r. pozwany przychylil sie do proséby powoda, dolaczajac do tego pisma projekt ugody. Pomimo
dogodnych, zdaniem pozwanego, warunkéw rozlozenia ugody, powod po prawie 2 miesigcach zwrocit pozwanemu
niepodpisang ugode, lakonicznie informujac, Ze nie moze jej podpisac.

Z dzialan podjetych przez powoda po kontroli, jednoznacznie wynika, ze mial on $wiadomo$¢ cigzacego na nim
zobowigzania w postaci zwrotu wynagrodzenia za nienalezyte wykonywanie umowy oraz mial zamiar dobrowolnego
spelienia §wiadczenia. Spelnienie tych dwoch przestanek, zgodnie z utrwalonym orzecznictwem oznacza, ze dtuznik,
w tym przypadku powod uznat cale roszczenie. W tej sytuacji pozwany dokonal potracenia kwoty 585.390.300,00 z}
z biezacych rachunkéw w dwoch ratach 252.540,30 zt w dn. 25.02.2013 r. i 332.850,00 zl w dn. 26.03.2013 .

Pozwem z dnia 4 czerwca 2013 r. powod domaga sie zaplaty w wysokoéci 422.177,00 zl tytulem rozliczenia skutkow
finansowych kontroli za okres od 1 stycznia 2007 r. do 30 czerwca 2008 r. W tym stanie rzeczy pozwany wnosit o
oddalenie powddztwa z powodu wcze$niejszego uznania roszczenia przez powoda.

Jezeli chodzi o kary umowne, to powdd uznal je wprost, proszac Oddzial o potracenie natozonej kary w wysokoSci
53.770,92 zt z biezacych faktur wystawionych za ustugi medyczne wykonane w miesigcu styczniu 2013 r. W tym stanie
rzeczy pozwany wnosil rowniez o oddalenie powodztwa i w tym zakresie z powodu jak wyzej.

Powod nie kwestionowal ani kwoty 585.390.300,00 zl, ani kwoty 53.770,92 zl. Wiedzial, Ze wykonywal §wiadczenia
niezgodnie z zawarta umowa. Twierdzi, ze caly czas byl w kontakcie z konsultantem, jednak nie przedstawil
kontrolujgcym zadnych dokumentéw potwierdzajacych ten fakt. Dolaczenie do dokumentéw kontroli informacji
konsultanta z dnia 8.11.2012 r. dotyczacych §wiadczen wykonanych w okresie od 1 stycznia 2007 r. do 30 czerwca 2008
r. nie ma zadnego znaczenia w przedmiotowej sprawie, poniewaz zgodnie z zawarta umowa o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych opinia konsultanta powinna by¢ udzielana na biezaco i brak jakiegokolwiek wyjatku od tej normy. (k.
56-58)

W pi$mie procesowym z dnia 9 grudnia 2013 r. powoéd dodatkowo wyjasnit miedzy innymi, ze w roku 2007
i w roku 2008 udzielal §wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o umowy o udzielanie §wiadczenn medycznych

laczace powoda z pozwanym (nr (...)). Powdd nie tylko wykonal §wiadczenia medyczne objete planem rzeczowo-
finansowym w roku 2007 i w I p6lroczu 2008 roku, ale je przekroczyt, ponad koncowe rozliczenie - dokonane na
mocy Ugody i Porozumienia i warto$¢ $wiadezen w warunkach przekroczenia, powszechnie zwanych $wiadczeniami
ponadlimitowymi, wyniosla w 2007 r. 292.120,00 zl, a w I p6lroczu 2008 r. 249.120,00 zl.

Dnia 11 lutego 2008 r. strony zawarly Ugode dotyczacg rozliczenia kosztow za $wiadczenia opieki zdrowotnej w
rodzaju: leczenie szpitalne- oddzialy szpitalne w tym Swiadczenia objete umowa o udzielanie $wiadczen opieki



zdrowotnej nr (...). Na mocy przedmiotowej ugody pozwany zobowiazal sie do zaplaty na rzecz powoda dodatkowego
wynagrodzenia w wysokoS$ci 278.495,00 zt z tytulu realizacji w okresie od dnia 1 stycznia 2007 r. do dnia 31 grudnia
2007 r. $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne - oddzialy szpitalne w iloSci przekraczajacej liczby
jednostek rozliczeniowych zaplaconych w ramach umowy, zas powdd o$wiadczyl, Ze nie bedzie dochodzil w przysztoéci
jakichkolwiek dalszych roszczen zwigzanych z realizacja §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju i za okres objety
ugoda.

Nadto strony zgodnie stwierdzily, ze postanowienia ugody czynia zado$¢ ich intencjom i o$§wiadczaja, ze kwota
wyplacona na podstawie umowy i ugody stanowi catkowite wynagrodzenie z tytutu realizacji przez §wiadczeniodawce
wszystkich §wiadczen opieki zdrowotnej w 2007 r., jak rowniez zobowigzan wynikajacych z art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, zas$ jej zaplata
wyczerpuje wszelkie roszczenia §wiadczeniodawcy wobec Oddzialu Funduszu zwigzane z realizacja tych Swiadczen,
udzielonych w kazdych okoliczno$ciach, we wskazanym wyzej okresie.

Wobec tej tresci postanowien Ugody, strony zostaly rozliczone za rok 2007 i to jest bezsporne, pomimo tego ze powdd
nie otrzymal zaplaty w kwocie 292.120,00 z} za §wiadczenia opieki zdrowotnej wykonane w 2007 r. ponad umowe i
ugode, stad tez kwota 292.120,00 zl nie sklada sie na warto$é roszczenia dochodzonego w niniejszej sprawie.

Dnia 24 pazdziernika 2008 r. strony zawarly Porozumienie, mocg ktérego w celu umozliwienia ostatecznego
rozliczenia za $§wiadczenia rzeczywiscie wykonane strony ustalily ostateczng warto§¢ $wiadczen za okres od dnia
01-01-2008 r. do dnia 30-06.2008 r. W przedmiotowym Porozumieniu strony zgodnie stwierdzily, ze postanowienia
zawarte w Porozumieniu czynig zadoé¢ ich intencjom i oéwiadczaja, ze kwota wyplacona na podstawie umowy
stanowi calkowite wynagrodzenie z tytulu realizacji przez $wiadczeniodawce wszystkich Swiadczen opieki zdrowotnej
w okresie 01-01-2008 r. do 30-06-2008 r., za$ jej zaplata wyczerpuje roszczenia $wiadczeniodawcy wobec
Oddzialu Funduszu zwigzane z realizacja tych $wiadczen, udzielonych w kazdych okolicznoéciach, w tym okresie, a
Swiadczeniodawca o$wiadezyl, ze nie bedzie dochodzil w przyszloéci jakichkolwiek dalszych roszczen zwiazanych z
realizacja $wiadczen opieki zdrowotnej w okresie od dnia 01-01-2008 r. do dnia 30-06-2008 r.

W $wietle powyzszego, za okres od dnia 01-01.2008 r. do dnia 30.06.2008 r. strony sa rozliczone. Choé¢ kwota
249.120,00z}, tytulem §wiadczen ponadlimitowych za I poétrocze 2008 r., nie zostala przez pozwanego powodowi
zaplacona, to nie jest ona objeta zadaniem pozwu w niniejszej sprawie, bo strony sa rozliczone za I pdlrocze 2008 r.

Omoéwiona Ugoda i Porozumienie nie maja znaczenia dowodowego w sprawie z tych wzgled6w, ze powod nie dochodzi
od pozwanego zaplaty za $§wiadczenia ponadlimitowe, wykonane w okresie od 01-01-2007 r. do 31.12.2007 1. i w
okresie od 01-01-2008 r. do 30-06-2008 r. Zadaniem pozwu objeta jest nalezno$¢ za §wiadczenia opieki zdrowotnej
wykonane w okresie od 01-01-2007 r. do 31.12.2007 r. i w okresie od 01-01-2008 r. do 30-06.2008 r., rozliczone
z pozwanym - pozwany za nie zaplacil, a nastepnie zakwestionowane w wyniku kontroli przeprowadzonej przez
pozwanego w okresie od 22 pazdziernika 2012 r. do 15 listopada 2012 r. na podstawie zarzutu braku zgody konsultanta
krajowego/wojewoddzkiego na wykonanie tych Swiadczen.

Skutkiem kontroli przeprowadzonej przez pozwanego w okresie od dnia 22 pazdziernika 2012 r. do 15 listopada 2012
r. jest nowy stan faktyczny w przedmiocie rozliczenia stron za wykonane przez powoda $wiadczenia opieki zdrowotnej
w okresie od 01.01.2007 r. do 31.12.2007 r. i w okresie od 01.01.2008 r. do 30.06.2008 r., nie objety regulacja, na
ktora skltada sie za rok 2007 Umowa i Ugoda, a za rok 2008 Umowa i Porozumienie.

Zarzut pozwanego zamieszczony w uzasadnieniu odpowiedzi na pozew uznania przez powoda roszczenia pozwanego
powstalego w wyniku przeprowadzonej kontroli realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej w okresie od 01-01-2007 1. do
31.12.2007 r. i w okresie od 01-01-2008 r. do 30-06.2008 1., objetego wystapieniem pokontrolnym nie jest trafny.



W wystgpieniu pokontrolnym pozwany zamieszcza stwierdzenie, ze w jego ocenie, nieprawidlowos$ci i przedstawia
zalecenia pokontrolne. W zaleceniach pokontrolnych z dnia 10 grudnia 2012 roku pozwany zamieécil 5 zalecen
pokontrolnych, w tym:

- sporzadzenie i przeslanie do (...) Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w nieprzekraczalnym
terminie 14 dni od dnia otrzymania niniejszych zalecen pokontrolnych korekty sprawozdan (raportéw statystycznych)
z realizacji umowy nr (...) na kwote 332.850,00 zl oraz z realizacji umowy nr (...) na kwote 252.540,00 z na laczng
kwote 585.390,00 zl;

- wystawienie faktur korygujacych - rok 2007 na kwote 332.850,00 zl; rok 2008 na kwote 252.540,00 z}; na laczng
kwote 585.390,00 zl;

- wezwal do dokonania wplaty kwoty 585.390,00 zt w terminie 14 dni od dnia otrzymania zalecen z informacja, ze w
razie bezskutecznego uplywu oznaczonego terminu uregulowania zobowigzania w okre§lonym terminie na podstawie
§ 28 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkow
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu
przystuguje prawo do dokonania potracenia nienaleznie przekazanych §rodkow wraz z odsetkami ustawowymi z
naleznoSci przystugujacej Swiadczeniodawcy;

- wezwal do dokonania wplaty nalozonej kary umownej w wysokoS$ci 53.770,92 zl, w terminie 14 dni z informacja,
ze brak wplaty spowoduje potracenie kary umownej wraz z ustawowymi odsetkami z biezacej naleznosci z tytulu
realizacji umowy.

Wobec takiego stanu rzeczy powdd wystapit do pozwanego z wnioskiem o rozlozenie kwoty 585.390,00 zl na raty z
uwagi na bardzo trudna sytuacje finansowa oraz o potracenie kwoty kary z biezacych faktur wystawionych za ushugi
medyczne w miesigcu styczniu 2013 .

Z powyzszego wynika, ze powod wnioskowal do pozwanego o sposob zaplaty przypisanej do zwrotu kwoty 585.390,00
zl 1 kwoty kary 53.770,92 zt po dokonaniu przez pozwanego rozstrzygniecia w tym przedmiocie co do zasady. W
tych warunkach, a wiec w sytuacji gdy powod podjat dzialania w przedmiocie zaplaty przypisanej do zwrotu kwoty i
zaplaty kary umownej juz po dokonanym przez pozwanego rozstrzygnieciu w tym przedmiocie, nie sposéb podzielié
stanowisko pozwanego, zajetego w odpowiedzi na pozew, ze mamy do czynienia z uznaniem roszczenia powoda,
ktére to uznanie stworzylo dla pozwanego podstawe do dokonania potracenia kwoty 585.390,00 zl. Przyczyne
wnioskowania o ratalng zaplate kwoty 585.770,92 zl stanowi fakt sprowadzajacy sie do uprawnien pozwanego do
dokonania potracenia nalezno$ci z biezacych faktur, co w warunkach bardzo trudnej sytuacji finansowej stanowi
zagrozenie dla biezacej dzialalno$ci powoda, a w zadnym razie nie stanowi uznania roszczenia pozwanego. Powod nie
podzielal i nie podziela nadal stanowiska pozwanego w zakresie objetym roszczeniem pozwu i z tych wzgledéw nie
zawarl z pozwanym ugody na ratalng zaplate kwoty 585.390,00zL Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze dopoki trwa
korespondencja, to nie ma rozstrzygniecia ostatecznego i nie dochodzi do potracenia przez pozwanego kwoty objetej
wystapieniem i uszczuplenia Srodkéw na biezgca dzialalno$é powoda. Co do zaplaty kary umownej, chodzilo takze o
to, zeby przesunac zaplate w czasie i dokona¢ w sposob jak najmniej odczuwalny dla finanséw powoda.

Powdd nie moze uchyli¢ sie od realizacji zalecen pokontrolnych, jesli sam ich nie wykona, to wykona to pozwany, co
zreszta zostalo zawarte w wystapieniu pokontrolnym.

Dzialania podjete przez powoda w przedmiocie wyjasnienia ustalen kontroli pozwanego sprowadzajace sie do tego,
by pozwany podzielil stanowisko powoda nie przyniosly pozadanego rezultatu.

Co do zasady, nie ma samowoli w dzialaniu pozwanego w przedmiocie wydania i realizacji zalecen zawartych w
wystapieniu pokontrolnym. Dzialania pozwanego maja oparcie w przepisie § 28 ust. 1, 2 i 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. Nr 81, poz. 484) z tym, ze pozwany przekroczyl uprawnienia okreslone powolanym przepisem z tych wzgledow, ze



w sprawie nie mamy do czynienia z nienaleznie przekazanymi przez Fundusz Srodkami finansowymi, obejmujacymi
wynagrodzenie dla powoda za wykonane w okresie od dnia 01.01.2007 r. do dnia 31.12.2007 r. i od dnia 01.01.2008
r. do dnia 30.06.2008 r. $wiadczenia opieki zdrowotnej, zakwestionowane przez kontrole pozwanego.

Z kwoty 585.390,00 zl przypisanej do zwrotu na rzecz NFZ (...) Oddzial Wojewd6dzki w L. przez kontrole pozwanego
powdd dochodzi w niniejszej sprawie kwoty 386.660,00 zl za wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete
zarzutem kontroli braku zgody konsultanta krajowego/wojewodzkiego, kwoty 35.516,60 zl tytulem zaplaconej kary
przypadajacej na Swiadczenia objete pozwem. (k. 80-81)

W pidmie procesowym z dnia 9 stycznia 2014 r. pozwany podniést miedzy innymi, ze stanowisko pozwanego
przedstawione w odpowiedzi na pozew z dnia 4 listopada 2013 r. nie uleglo zmianie.

Zdaniem pozwanego, nie wiadomo tez do czego zmierzal pow6d przywolujac w swoim pi$émie zawarte miedzy stronami
porozumienie z dnia 24.10. 2008 r. oraz ugode z dnia 11.02.2008 r. Oba o$wiadczenia woli dotyczyly nadlimitow
za okres 0 1.01.2007 r. do 30.07.2008 r., ktore jak juz napisano nie sa przedmiotem niniejszego postepowania.
7 ostrozno$ci procesowej pozwany stwierdzil, Zze na podstawie w/w dokumentéw powdd zrzekl sie roszczen
ponadlimitowych za okres 1.01.2007 r. do 30.06.2008 r. Natomiast pozycja Funduszu w oparciu o te dokumenty
przedstawia sie inaczej, bowiem pozwany nie zrzekl sie zadnych roszczen w stosunku do powoda. Wrecz przeciwnie
tak porozumieniu jak i w ugodzie w paragrafie 3 wyraZnie zapisano, ze cyt. ,niniejsze uzgodnienia nie wylaczaja
postanowien umowy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w sprawie ogblnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, na mocy ktérych Oddzialowi Funduszu przystuguja wzgledem $wiadczeniodawcy
roszczenia o zwrot nienaleznie przekazanych srodkéw lub o zaplate kar umownych".

Poniewaz przedmiotowa sprawa dotyczy wlasnie zwrotu nienaleznie przekazanych $rodkéw i kary umownej, tak ugoda
jak i porozumienie stanowia dla Funduszu dodatkowa podstawe prawna roszczenia Funduszu o zwrot Srodkow jak i
nalozenia kary umowne;j.

W sprawie bezsporny jest fakt (powod o$§wiadczyt to wprost), ze w okresie od 1.01.2007 r. do 30.06.2008 r. wykonywal
$wiadczenie na II poziomie referencyjnym, niezgodnie w wymaganiami Funduszu. Chodzi mianowicie o to, Ze zgodnie
ze szczegOtowymi materialami informacyjnymi o przedmiocie postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne stanowigcymi zalacznik do zarzadzenia nr (...) Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zakres Swiadczen i Swiadczenia okre$lone byly w katalogu Swiadczen szpitalnych
stanowigcym zalgcznik nr la. W zalaczniku tym jest napisane, ze pod pojeciem warunki referencyjne nalezy rozumiec¢
mozliwo$§¢ wykonywania S$wiadczenia potwierdzona pozytywna opinig konsultanta w danej dziedzinie medycyny.

Jak widaé, podstawowym warunkiem mozliwoSci wykonywania $wiadczen w warunkach referencyjnych jest
pozytywna opinia konsultanta, a jej brak oznacza, ze dany $wiadczeniodawca nie moze wykonywaé Swiadczen w
warunkach referencyjnych i wnosic o ich zaplate.

W pozwie powdd podnosil, ze w przepisach nie uregulowano formy opinii pisemna, ustna, telefoniczna. W $wietle
przepiséw prawa cywilnego forma pisemna jest zastrzezona dla celéw dowodowych, a nie zachowanie formy pisemne;j
powoduje obowiazek udowodnienia zdarzenia innymi $rodkami dowodowymi. Tymczasem powdd nie tylko nie
zachowal formy pisemnej ani w zaden inny spos6b nie udowodnil, ze taka opinie posiadal. Dolaczone do pozwu
o$wiadczenia konsultanta sporzadzone w dniu 8 listopada 2012 1. to jest w trakcie kontroli nie powinny mieé istotnego
znaczenia z nastepujacych powodow. Zostaly wydane prawie 5 lat po wykonanych §wiadczeniach, natomiast zgodnie
z powolanymi przepisami opinia konsultanta powinna by¢ aktualna w czasie udzielania $wiadczen na poziomie
referencyjnym. Poza tym nie jest to opinia sensu stricto, nie tylko ze wzgledu na brak w o§wiadczeniach slowa ,,opinia",
ale przede wszystkim dlatego, ze jest w nich mowa tylko o kwalifikacji personelu medycznego, a nie ma ani stowa
o innych warunkach, np. sprzetowych. Najwazniejsze jest jednak to, ze konsultant napisal jedynie, ze wymieniony
w o$wiadczeniach personel posiadal odpowiednie kwalifikacje do udzielania Swiadczen zdrowotnych, bez wyraznego
stwierdzenia, ze sa to kwalifikacje uprawniajace do wykonywania Swiadczen referencyjnych.



Zatem powdd wykonywal swoje obowiazki wynikajace z umowy w sposob nieprawidlowy. Stad po stronie Funduszu
powstalo roszczenie o zwrot nienaleznie przekazanych srodkéw. Roszczenie to Fundusz opart na przepisach kodeksu
cywilnego, poprzez mozliwoé¢ jego zastosowania, majgc na uwadze art. 155 § 1 ustawy z dnia 29.08.2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. W gre moga wchodzi¢ 2 przepisy:

- art. 471 k.c. - dluznik obowigzany jest do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego wykonania
umowy, nienalezyte wykonanie polegalo na brak opinii konsultanta szkoda wynosi 386.660,00 zk;

- art. 410 k.c. w zw. z art. 405 k.c. - to jest, ze w przedmiotowej sprawie mamy do czynienia ze $wiadczeniem
nienaleznym to znaczy zaplacenie za Swiadczenie bez podstawy prawne;j.

Ten ostatni przepis ma tez istotne znaczenie, z uwagi na fakt, ze powdd nie mial zawartych z Funduszem umoéw na
wykonywanie §wiadczen w warunkach referencyjnych.

Poza tym pozwany konsekwentnie podtrzymuje zarzut uznania roszczenia przez $wiadczeniodawce tak kwoty
zakwestionowanych §wiadczen, jak i nalozonej kary umownej. Poniewaz powdd nie udowodnil w Zaden sposob, ze
w okresie od 1.01.2007 r. do 30.06.2008 r. posiadal pozytywna opinie konsultanta co w $wietle obowigzujacych
przepiséw stanowi warunek niezbedny do udzielania §wiadczen na poziomie referencyjnym, pozwany wnosil o
oddalenie powo6dztwa w caloéci i zasadzenie kosztéw postepowania, w tym zastepstwa procesowego. (k. 90-92)

W piSmie procesowym z dnia 19 stycznia 2015 r. powdd wskazal, ze podstawe powodztwa stanowi przepis art. 471
k.c. (k. 157)

W pi$mie procesowym z dnia 12 lutego 2015 r. pozwany podtrzymal dotychczasowe stanowisko, a nadto podniost
zarzut przedawnienia roszczen dochodzonych przez powoda. (k. 168)

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

W dniu 11 lutego 2008 r. pomiedzy SPZOZ w O. (Swiadczeniodawcg) a NFZ (...) Oddzialem Wojewodzkim zawarta
zostala ugoda w celu ustalenia kwoty calkowitego wynagrodzenia z tytulu realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju Leczenie Szpitalne Oddzialy Szpitalne w okresie od 1 stycznia 2007 r. do 31 grudnia 2007 r. W ugodzie
ustalono, ze NFZ zaplaci $éwiadczeniodawcy dodatkowe wynagrodzenie w wysokoSci 278.495,00 zt z tego tytulu w
ilo$ci przekraczajacej liczby jednostek rozliczeniowych zaptaconych w ramach umowy. Strony zgodnie stwierdzily, ze
postanowienia ugody czynig zado$¢ ich intencjom, a wspomniana kwota stanowi calkowite wynagrodzenie z tytulu
realizacji przez Swiadczeniodawce wszystkich $§wiadczen opieki zdrowotnej w 2007 r. (odpis ugody z zalacznikiem —
k. 74-75).

W dniu 24 pazdziernika 2008 r. pomiedzy SPZOZ w O. (§wiadczeniodawca) a NFZ (...) Oddzialem Wojewodzkim
zawarte zostalo Porozumienie, w ktérym strony zgodnie stwierdzily, ze kwota wyplacona na podstawie uméw stanowi
calkowite wynagrodzenie z tytulu realizacji przez $wiadczeniodawce wszystkich §wiadczen opieki zdrowotnej w
okresie od 1 stycznia 2008 r. do 30 czerwca 2008 r., za$ jej zaplata wyczerpuje wszelkie roszczenia powoda wobec
pozwanego i powod nie bedzie dochodzil w przyszlosci jakichkolwiek dalszych roszczen zwigzanych z realizacja
Swiadczen opieki zdrowotnej w okresie od dnia 1 stycznia 2008 r. do 30 czerwca 2008 r. (odpis Porozumienia — k. 77)

Nastepnie w okresie od 22 pazdziernika do 15 listopada 2012 r. pozwany przeprowadzil kontrole realizacji przez
powoda uméw wraz z aneksami o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
wybranych $wiadczen. W wyniku kontroli stwierdzono, ze w 2007 r. w 106 pozycjach i w I polroczu 2008 r. w
76 pozycjach brak bylo wymaganej pozytywnej opinii konsultanta krajowego wojewodzkiego w danej dziedzinie
medycyny. Pozwany w protokole pokontrolnym stwierdzil, ze laczna warto$¢ sprawozdawczych §wiadczen zostala
zawyzona o kwote 585.390,00 zt (332.850,00 zt za rok 2007 i 252.540,00 zl za okres 1.01.2008 r. do 30.06.2008
r.). Jednoczeénie pozwany nalozyl na powoda taczng kare umowna w wysokosci 53.770,92 zl, stanowiaca sume kar
umownych: umowa nr (...) na kwote 36.010,05 zt i umowa nr (...) na kwote 17.760,87 z}. (odpis protokotu - k. 16-21)



W dniu 8 listopada 2012 r. Konsultant Wojewo6dzki w Zakresie Chor6b Wewnetrznych Prof. dr hab. med. W. S.
sporzadzil pisemne o$§wiadczenie, ze Oddzial (...)Kardiologiczny powoda w 2007 r. Pracowal w sktadzie osobowym
obejmujacym imiennie wskazanych lekarzy, posiadajacych odpowiednie kwalifikacje do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych z cukrzyca t. 11 2, nadczynno$cia tarczycy, ostrymi zespolami wiencowymi i przewlekla niewydolnoécia
nerek. (odpis o§wiadczenia — k. 29)

W dniu 8 listopada 2012 r. Konsultant Wojewo6dzki w zakresie choréb wewnetrznych Prof. dr hab. med. W. S.
sporzadzil pisemne o§wiadczenie, ze Oddzial Internistyczny powoda w P. w 2007 r. Pracowal w skladzie osobowym
obejmujacym imiennie wskazanych lekarzy, posiadajacych odpowiednie kwalifikacje do udzielania $wiadczen
zdrowotnych z cukrzyca t. 11 2, nadczynnoscia tarczycy i przewlekla niewydolno$cia nerek. (odpis oswiadczenia — k.

30)

W okresie od 1 stycznia 2007 r. do 30 czerwca 2008 r. funkcje ordynatora oddzialu choréb wewnetrznych w P.
pelnila B. T., natomiast funkcje ordynatora oddziatu internistyczno-kardiologicznego w O. pelila B. C.. Wymienione
oddzialy byly wizytowane przez konsultanta wojewodzkiego w zakresie choréb wewnetrznych Prof. dr hab. W. S..
Wizyty konsultanta odbywaly sie przecietnie raz w roku, sprowadzaty sie do kontroli pracy oddziatow, wizyt na salach
chorych, analizie dokumentacji medycznej. Jednocze$nie ordynatorzy oddzialow, w razie potrzeby, kontaktowali
sie telefonicznie z konsultantem wojewodzkim. Konsultant wojewddzki posiadat wiedze, jakie jednostki chorobowe
leczone sa na wymienionych oddzialach i nie zglaszal zastrzezen. (zeznania §wiadkéw B. T., B. C., W. S. — k. 134)

Problem formy wyrazenia pozytywnej opinii przez konsultanta wojewoddzkiego co do mozliwo$ci wykonywania
Swiadczen w sposob uzasadniajacy ich refundacje przez NFZ mial charakter sporny i dlatego byt przedmiotem dyskusji
w Srodowisku medycznym. Natomiast ordynatorzy oddzialow, ktorych swiadczenia zostaly zakwestionowane przez
pozwanego wyrazali przekonanie, ze spelniaja omawiany wymog pozytywnej opinii konsultanta. (zeznania §wiadka
J. S. — k. 179-179v)

W dniu 9 stycznia 2013 r. powdd zlozyt pozwanemu pisemne wniosek o rozlozenie na raty kwoty 585.390,00 zt
wynikajacej z zakwestionowania ustlug medycznych podczas kontroli. (odpis pisma — k. 65)

W odpowiedzi na powyzsze pismo pozwany przedstawil powodowi w dniu 23 stycznia 2013 r. propozycje ugody
obejmujacej rozlozenie wskazanej wyzej kwoty na raty. (odpis pisma z projektem ugody- k. 66-68)

W piémie z dnia 25 lutego 2013 r. powdd zlozyl do pozwanego wniosek o potracenie kary umownej w wysokoSci
53.770,92 7} z biezacych faktur wystawionych za ustugi medyczne w styczniu 2013 r. (odpis pisma — k. 71)

W dniu 27 lutego 2013 r. pozwany dokonujac wyplaty na rzecz powoda dokonal potracenia z rachunku biezacego
kwoty 53.770,92 z} tytulem wspomnianej wyzej kary umowne;j. (wyciag — k. 161)

Pozostala kwote skladajaca sie na zadanie powoda pozwany réwniez potracit z biezacych wyplat w dwoch ratach
obejmujacych kwote laczng (obejmujaca réwniez kwoty nie objete zadaniem w niniejszym procesie) w wysokos$ci
585.390,30 zl, tj. 252.540,30 z w dniu 25.02.2013 r. i 332.850,00 zt w dn. 26.03.2013 r. (bezsporne, zgodne
o$wiadczenia stron: k. 57, 160, zeznania $wiadka E. K. — k. 179v)

W dniu 4 marca 2013 roku pozwany otrzymat od powoda pismo, w ktérym powod zlozyl o§wiadczenie informujace o
braku mozliwo$ci podpisania zaproponowanej ugody. (odpis pisma — k. 69)

Powod nie skladal zazalen zwigzanych z wynikami kontroli NFZ i nalozonymi sankcjami finansowymi. (zeznania
Swiadka E. K. — k. 180)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych wyzej dokumentdw, ktdre nie byly kwestionowane przez
strony i nie budzily watpliwo$ci Sadu. Roéwniez zeznania §wiadkéw B. T., B. C., W. S, J. S. i E. K. sa wiarygodne.



Zeznania te sa spontaniczne, wzajemnie zgodne co do istotnych szczeg6low, nie byly kwestionowane przez strony i
dlatego zostaly uznane przez Sad za w pelni wiarygodne.

Natomiast zeznania §wiadkow A. L. i W. C. nie wniosly do sprawy niczego istotnego.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Dochodzona przez powoda kwota 422.176,60 zl obejmuje dwa elementy (k. 81v). Pierwszy z nich stanowi kwota
386.660,00 zl, w zakresie ktorej pozwany zobowigzal powoda do zwrotu w zwigzku z brakiem zgody konsultanta
krajowego/wojewo6dzkiego na wykonanie okres§lonych §wiadczen medycznych. Drugi element stanowi natomiast cze$é
kary umownej w wysokosci 35.516,60 zl (z ogolnej kwoty kary umownej wynoszacej 53.770,92 zl) dotyczacej tych
wlasnie $wiadczen medycznych.

Uzasadnieniem zadania przez powoda od pozwanego zaplaty wskazanych wyzej obu kwot jest kwestionowanie
przez niego ustalen kontrolnych NFZ, iz powo6d spelniajac $wiadczenia nie posiadal wymaganej zgody konsultanta
wojewbddzkiego na wykonywanie wybranych $wiadczen medycznych. Swoje roszczenia powod wywodzi z
unormowania art. 471 k.c. Zgodnie z tym przepisem, dluznik obowigzany jest do naprawienia szkody wyniklej z
niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest
nastepstwem okolicznoSci, za ktoére dluznik odpowiedzialnoéci nie ponosi.

Zacytowany wyzej przepis obejmuje tzw. odpowiedzialno$¢ kontraktowa. Powstaje ona, jezeli spelnione zostang
nastepujace przestanki: 1) szkoda wierzyciela w postaci uszczerbku majatkowego; 2) szkoda musi by¢ spowodowana
niewykonaniem lub nienalezycie wykonanym zobowiazaniem przez dtuznika; 3) zwigzek przyczynowy miedzy faktem
nienalezytego wykonania lub niewykonania zobowigzania a poniesiona szkoda.

W art. 471 k.c. zawarte jest jednak domniemanie, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania nastgpilo
wskutek okolicznosci, za ktore dluznik ponosi odpowiedzialno$é. Ciezar dowodowy przedstawia sie dla wierzyciela
korzystniej w poréwnaniu z odpowiedzialnoscia za czyny niedozwolone, bowiem nie musi on udowadnia¢ istnienia
wszystkich warunkéw odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, nie musi wykazywaé znamion winy w zachowaniu
dluznika. Konstrukcja odszkodowawczej odpowiedzialno$ci kontraktowej jest oparta na zasadzie winy domniemaneji.

W tym konteks$cie nalezy wiec zwrdci¢ uwage na regulacje obowigzujacego do dnia 30 marca 2008 r. rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej2. Przepisy tego rozporzadzenia obowigzywaly bowiem w chwili zawierania umow, ktérych dotyczy zadanie
pozwu. W szczegolnosci w Zalaczniku do tego rozporzadzenia wskazano miedzy innymi, ze:

§ 28. 1. Umowa moze zawiera¢ zastrzezenie o mozliwoSci nalozenia przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na $wiadczeniodawce kary umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy.

2. Wysoko$¢ kary umownej ustala sie z uwzglednieniem kwoty zobowiazania okreslonej w umowie oraz rodzaju i wagi
stwierdzonych nieprawidtowosci.

3. Wrazie stwierdzenia podczas kontroli naruszen, ktore zostaly stwierdzone rowniez w kontrolach przeprowadzonych
uprzednio w czasie obowigzywania umowy, wysoko$¢ kary umownej w przypadku powtarzajacego sie naruszenia
ustala sie jako kwote wyzsza od ustalonej uprzednio, z zastrzezeniem § 29 ust. 2.

4. Dyrektor oddzialu wojewbdzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia okres$la kazdorazowo, w wezwaniu do zaplaty,
wysoko$¢ kary umownej oraz termin zaplaty, ktory nie moze by¢ krotszy niz 14 dni od dnia wezwania. W przypadku
gdy termin okreS§lony w wezwaniu do zaplaty przypadnie wcze$niej niz termin dokonania kolejnej platnosci przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, §wiadczeniodawca jest zobowigzany do dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania
platnosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia.



5. W razie bezskutecznego uplywu oznaczonego terminu, o ktérym mowa w ust. 4, dyrektor oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia ma prawo potrgcania kar umownych, wraz z ustawowymi odsetkami, z
przystugujacych swiadczeniodawcy naleznoSci.

6. Zlozenie zazalenia na czynnoSci dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérych
mowa w ust. 1, wstrzymuje mozliwo$¢ dokonania potracenia, o ktérym mowa w ust. 5, do czasu rozpatrzenia zazalenia
przez Prezesa Funduszu.

§ 29. 1. W przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie niewykonania lub wykonania umowy niezgodnie
7 jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie $§wiadczeniodawcy, wysoko$¢ kary umownej wynosi:

1)do 2 % kwoty zobowiazania wynikajacego z umowy za kazde stwierdzone naruszenie, w przypadku:

a)udzielania $wiadczen przez osoby nieuprawnione lub nieposiadajace kwalifikacji i uprawnienn do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w okre§lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,

b)nieudzielania $§wiadczen w czasie i miejscu ustalonym w umowie,

c)obciazania Swiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych w przypadkach, o ktérych mowa w art.
35 ustawy,

d)udaremniania kontroli albo niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceni pokontrolnych,
e)pobierania nienaleznych oplat od Swiadczeniobiorcow za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy,
f)nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczeniobiorcy §wiadczen,

g) przedstawienia przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
Narodowy Fundusz Zdrowia dokonal platnosci nienaleznych srodkéw finansowych.

Z kolei zgodnie z treécig § 28 ust. 6 wskazanego wyzej Zalacznika do cytowanego rozporzadzenia oraz art. 160 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych3, powod mial
mozliwo$¢ wniesienia do Prezesa NFZ zazalenia na czynno$¢ Dyrektora Wojewodzkiego Oddzialu NFZ polegajaca na
wymierzeniu kary umowne;j.

Kolejnym aktem, na ktory nalezy zwrdci¢ uwage jest Zarzadzenie Nr (...) z dnia 18 wrzeSnia 2006 r. Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie przyjecia "Szczegdlowych materialéw informacyjnych o przedmiocie
postepowania w sprawie zawarcia umoéow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu
umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne — wydane na podstawie art. 102 ust. 5
pkt 211 pkt 25 oraz art. 146 pkt 1i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznychg.

Z kolei w Zalaczniku 1a do tego rozporzadzenia ,Katalog $wiadczen szpitalnych” - w przypadku szczegélowo
wymienionych procedur medycznych okres§laja warunki referencyjne: ,mozliwosé wykonywania $wiadczenia
potwierdzona pozytywna opinig konsultanta krajowego w danej dziedzinie medycyny”.

Majac powyzsze na wzgledzie, nalezy uznac, ze powoéd w okresie wykonywania zakwestionowanych $wiadczen,
dysponowal pozytywng opinia konsultanta krajowego/wojewodzkiego stanowiaca warunek wykonania wybranych
procedur medycznych. Wynika to przede wszystkim z tre$ci zeznan przestuchanego w charakterze $wiadka W. S., ktory
pelil wowczas te funkcje. Istnienie pozytywnej opinii wynikalo z wiedzy konsultanta o rodzajach wykonywanych
przez powoda $wiadczen medycznych, warunkéw ich wykonywania i uprawnieni personelu medycznego do leczenia
konkretnych jednostek chorobowych oraz braku jakichkolwiek zastrzezen z jego strony. Obowigzujace przepisy oraz
umowy pomiedzy stronami nie przewidywaly tez jakiejkolwiek szczegoélnej formy, w ktdrej konsultant winien byt



wyrazi¢ swoja opinie. Dokumenty wystawione w sposob nastepczy przez konsultanta w roku 2012 stanowia wylacznie
potwierdzenie istnienia tej pozytywnej opinii.

W dalszej kolejno$ci nalezy zauwazy¢, ze powod zlozyl pozwanemu okreslone pisemne o§wiadczenia. W szczegdlnoSci
w dniu 9 stycznia 2013 r. powod zlozyl pozwanemu pisemnie wniosek o rozlozenie na raty kwoty 585.390,00 z}
wynikajacej z zakwestionowania uslug medycznych podczas kontroli. (odpis pisma — k. 65). W ocenie Sadu, w tym
przypadku mozna mowi¢ co najwyzej o uznaniu niewla$ciwym roszczens.

Natomiast w piSmie z dnia 25 lutego 2013 r. powod zlozyl do pozwanego wniosek o potracenie kary umownej w
wysoko$ci 53.770,92 zl z biezacych faktur wystawionych za ustugi medyczne w styczniu 2013 r. (odpis pisma — k. 71).

W odpowiedzi na powyzszy wniosek w dniu 27 lutego 2013 r. pozwany dokonujac wyplaty na rzecz powoda dokonat
potracenia z rachunku biezacego kwoty 53.770,92 zl tytulem wspomnianej wyzej kary umownej, obejmujacej rowniez
dochodzong w sprawie kwote 35.516,60 zl. (wyciag — k. 161)

W przypadku drugiego z o§wiadczeth mozna wiec méwic o uznaniu wlasciwym i spelnieniu Swiadczenia zgodnie z nowa
umowa stron. Wlasciwe uznanie dlugu stanowi bowiem nieuregulowang przepisami odrebng umowe ustalajaca co do
zasady istnienie i zakres stosunku prawnego. Uznanie jest czynno$cig prawna, umowg jednostronnie zobowiazujaca,
zawarta pomiedzy dluznikiem a wierzycielem, w ktorej dluznik potwierdza swe zobowigzanie, zasadniczo majac na
celu jego ustalenie. Uznanie jako umowa jest dopuszczalne w ramach swobody umoéw. Z tego wzgledu do uznania
wladciwego stosuje sie przepisy ogolne o zobowiagzaniach. Nie wymagaja zatem one szczego6lnej formy, a oSwiadczenie
wierzyciela o przyjeciu uznania czesto jest dorozumiane6.

W konsekwencji nie mozna tez uznaé¢ Swiadczenia potrgconego z tytulu kary umownej przez pozwanego za
$wiadczenie nienalezne w rozumieniu art. 410 § 2 k.c., ani tym bardziej za $wiadczenie nalezne z tytulu §wiadczenia
odszkodowawczego na podstawie art. 415 k.c. lub 471 k.c. (na te ostatnia podstawe powolat sie powdd, ale na gruncie
uzasadnienia faktycznego pozwu zadanie nalezalo oceni¢ na wszystkich wymienionych podstawach, poniewaz Sad nie
byl zwigzany wskazaniem przez powoda konkretnego przepisu prawnego). Dodatkowo na przeszkodzie uwzglednieniu
zadania powoda na plaszczyznie zwrotu $wiadczenia nienaleznego stalby w tym przypadku przepis art. 411 pkt 1 k.c.
W tej tez czesci powbddztwo podlegalo oddaleniu wraz z odnoszacym sie do niego zadaniem odsetek.

Natomiast pow6dztwo jest zasadne w zakresie odnoszacym sie do kwoty 386.660,00 zl. Podstawa uwzglednienia
powddztwa nie jest jednak w tym przypadku przepis art. 471 k.c. (wskazany przez powoda). Nie jest nim rowniez art.
405k.c. wzw. zart. 410 § 1i 2 k.c., ktére Sad wzial pod uwage z uwagi na tre$¢ i zakres podstawy faktycznej powodztwa
zakre$lony przez strone powodowa w pozwie, a nastepnie doprecyzowana w kolejnych pismach procesowych. W
sprawie nie chodzi bowiem o uzyskanie korzy$ci majatkowej bez podstawy prawnej, a w szczeg6lnosci o §wiadczenie
nienalezne.

Powodztwo jest zasadne w omawianej czeSci z uwagi na fakt, iz potracenie kwoty 386.660,00 zl nastapito z biezacych
nalezno$ci pozwanego wobec powoda wynikajacych z zawartych uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (tzw.
kontraktow)?7 i przepiséw o finansowaniu Swiadczen opieki zdrowotnej, a w szczego6lnoéci art. 132 i n. ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych8.

Kwoty tej, potracanej przez pozwanego, jak juz wyzej zaznaczono, nie obejmowalo tez oswiadczenie powodki, ktore
mozna by potraktowaé za uznanie wlasciwe. Pozwany nie kwestionowal natomiast, ze tego rodzaju nalezno$ci powoda
istnialy i byly wymagalne - okoliczno$¢ te Sad uznal za przyznang zgodnie z treScig art. 230 k.p.c.

Na przeszkodzie uwzglednieniu powbddztwa w omawianym zakresie nie stal tez fakt zawarcia przez strony porozumien
i ugdd przed rozpatrywang kontrola NFZ, nawet je§li dotyczyly one tego samego okresu co wskazany w pozwie (k.
74-77), na co powolywal sie pozwany. Tre$¢ wspomnianych ugdd i porozumien, z uwagi na daty ich zawarcia, nie
mogta dotyczy¢ kontroli z 2012 r. i dokonanych nastepnie potracen. Natomiast projekt ugody z dnia 14 stycznia 2013
r. nie zostal zaakceptowany i podpisany przez strone powodowa (k. 67).



Z uwagi na daty dokonanych potracen (2013 r.) chybiony jest tez zarzut przedawnienia podniesiony przez pozwanego.
Potracenia dokonywane byly bowiem z biezacych i wymagalnych nalezno$ci powoda wobec NFZ (nie byly to
$wiadczenia tozsame ze $wiadczeniami naleznymi powodowi za lata 2007 i 2008).

Odsetki od wskazanej kwoty gléwnej podlegajacej uwzglednieniu nalezalo, z uwagi na tres¢ art. 455 k.c. w zw. z art.
481 § 11 2 k.c., zasadzi¢ od dnia nastepnego po dniu doreczenia pozwanemu odpisu pozwu (co nastgpito dnia 11
pazdziernika 2013 r. — zgodnie z przyznaniem pozwanego — k. 180), tj. od dnia 12 paZdziernika 2013 r. do dnia zaplaty.
W pozostalym zakresie zadanie odsetek od zasadzonej kwoty nalezalo oddali¢ jako nieuprawnione.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu pomiedzy stronami procesu opiera sie na regulach art. 100 zd. 2 k.p.c. w zw. z
art. 108 § 1 k.p.c. Powod ulegl w zakresie 8% swych zadan gléwnych, a wiec w relatywnie nieznacznej czeSci. Koszty
procesu po jego stronie obejmuja:

- 17,00 z} tytulem oplaty od pozwu od jednego stosunku pelnomocnictwa (k. 8);

-7.200,00 zt tytulem oplaty za czynno$ci radcy prawnego ustalonej zgodnie z trescia § 6 pkt 7 rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwos$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez
Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedug.

Natomiast rozstrzygniecie o nieuiszczonej oplacie od pozwu znajduje swoje oparcie w przepisie art. 113 ust. 4 ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych10 i jest uzasadnione charakterem obowigzkow
publicznych realizowanych przez pozwanego, a ktorych dotyczylo zadanie pozwu.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad orzekl jak w sentencji.

1 Zob. szerzej Z. Gawlik, Komentarz do art. 471 k.c., LEX/el.

2 Dz. U. Nr 197, poz. 1643.

3 Tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

4 www.nfz.gov.pl

5 Por. wyrok SN z dnia 23 marca 2004 r., V CK 346/03, LEX nr 183783.

6 Zob. szerzej wyrok SA w Lublinie z dnia 22 maja 2014 r., I ACa 103/14, LEX nr 1466853.

7 Na temat charakteru prawnego tego rodzaju umow zob. szerzej uzasadnienie wyroku SN z dnia 13 maja 2005 1., I
CK 691/04, LEX nr 603867.

8 Tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
9 Tekst jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 490.

10 Tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. Nt 90, poz. 594 ze zm.



