Sygnatura akt IT Ca 1338/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 marca 2014 1.

Sad Okregowy w Krakowie Wydzial II Cywilny-Odwolawczy w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Loboz (sprawozdawca)

Sedziowie: SO Barbara Baran

SR Marzena Kleszcz (del.)

Protokolant: Paulina Florkowska

po rozpoznaniu w dniu 19 lutego 2014 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa (...)Spo6tki Jawnej w R.przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia — (...) o zaplate

na skutek apelacji strony pozwanej od wyroku Sadu Rejonowego dla Krakowa — Srodmiescia w Krakowie z dnia 11
marca 2013 T., sygnatura akt I C 497/12/S

1. oddala apelacje;

2. zasadza od strony pozwanej na rzecz strony powodowej kwote 1800 zl ( jeden tysigc osiemset zlotych) tytulem
zwrotu kosztdw postepowania odwolawczego.

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 2 lutego 2012 roku strona powodowa ,,(...)(...) spotka jawnaz siedziba w R.domagata sie zasgdzenia od
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w W.— (...)kwoty 34.280 z} z odsetkami ustawowymi od kwot wskazanych
w pozwie oraz zasadzenia kosztow postepowania. Na uzasadnienie podala, ze strony laczy umowa o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Zgodnie z umowg strona powodowa otrzymuje
zryczaltowane wynagrodzenie uzaleznione od liczby oséb, ktore zlozyly deklaracje wyboru lekarza zatrudnionego
u strony powodowej. Za kazda zadeklarowana osobe przewidziana jest odplatno$¢ w wysokoSci uzaleznionej od
wspolczynnikéw korygujacych — stawka kapitacyjna. Zaplata miala nastepowac w ten sposob, ze strona powodowa
przekazywala pozwanemu biezaca informacje o aktywnych deklaracjach wyboru w danym okresie sprawozdawczym
sporzadzong na podstawie posiadanych deklaracji wyboru lekarza. Na tej podstawie pozwany Fundusz ustalat liczbe
Swiadczeniobiorcoéw, wedlug stanu na pierwszy dzien miesigca stanowiacego okres sprawozdawczy. NaleznoSci z
tytulu realizacji Swiadczen wyplacane sg raz w miesigcu na podstawie wystawionych przez $wiadczeniodawce faktur
VAT. Podstawa do wyplaty srodkéw finansowych na rzecz powoda sa wiec deklaracje wyboru lekarza tj, pisemne
o$wiadczenia woli wyboru lekarza. Przez pierwszych szeSé miesiecy 2011 roku strona powodowa otrzymywala
umoéwiong wyplate nalezno$ci. Nastepnie od lipca 2011 roku strona pozwana zaczela negatywnie weryfikowaé listy
aktywne niektorych lekarzy posiadajacych listy zadeklarowanych pacjentéw. Powyzsze spowodowalo uszczuplenie
przychodéw strony powodowej o naleznoSci objete pozwem. W konsekwencji strona pozwana pomniejszyla zaplate
wynikajaca z wystawionych przez strone powodowa faktur VAT, o warto$ci odpowiadajace zakwestionowanej liczbie
pacjentow.

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosla o oddalenie powo6dztwa w caloSci oraz zasadzenie kosztow
postepowania. Zarzucila, ze dochodzone roszczenie jest oczywiécie bezzasadne. Zaprzeczyla twierdzeniom pozwu, aby
w omawianym stanie faktycznym brak bylo podstaw do pomniejszenia naleznego stronie powodowej wynagrodzenia



z powodu zakwestionowanych deklaracji. W ocenie strony pozwanej w $wietle regulacji prawnych oraz umowy
warunkiem koniecznym do rozpoczecia procesu przyjmowania deklaracji wyboru pacjenta na konkretnego lekarza
jest posiadanie przez niego odpowiednich kwalifikacji oraz wykonywanie bezpos$rednio w/w umowy lub wykonywanie
u $wiadczeniodawcy zawodu medycznego w wymiarze 5 razy w tygodniu. Strona pozwana podkre§lila, iz zgodnie
zalaczonymi do pozwu umowami za lata 2011 i 2012 $wiadczenia w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej
udzielane sg przy wykorzystaniu zasobow i zgodnie z harmonogramem stanowiacym zalacznik do umowy. Ponadto
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do biezacego aktualizowania danych o swoim potencjale wykonawczym przez
ktéry rozumie sie w szczegbdlnoSci osoby udzielajace tych $wiadczen wraz z ich harmonogramy oraz sprzet. W
dalszej czesci strona pozwana wskazala, iz zgodnie z posiadanymi przez nig informacjami, przekazanymi przez sama
strone pozwang, wynika, ze: lek. A. P. (1)nie byla nigdy zgloszona do umowy, ani wykazana jako zatrudniona u
powoda, co wyklucza mozliwo$¢ zbierania deklaracji na tego lekarza, lek. B. K. (1)w zwigzku z wykonaniem umowy
zostala zatrudniona faktycznie p6Zniej niz byly zbierane deklaracje. Strona pozwana zaznaczyla rowniez, iz zgodnie
z oSwiadczeniem strony powodowej (protokoét kontroli), lek B. K. (1)od 1 stycznia 2008 roku nie udzielala $wiadczen
u strony powodowej i z ta data zaprzestano wykazywania tego lekarza w zalacznikach do umowy. Podobnie w
odniesieniu do 1. L.deklaracje wyboru lekarza zbierane byly przed dniem jej zatrudnienia u strony powodowe;.
W tej sytuacji zdaniem strony pozwanej to na stronie powodowej ciazyl obowiazek dokonywania aktualizacji w
harmonogramie oraz zapewniania zastepstw, czego strona pozwana jednak zaniechala. Wobec powyzszego populacja
zadeklarowana do lek. B. K. (1)nie powinna sta¢ sie przedmiotem umowy na rok 2008. Niezaleznie od tego strona
pozwana wskazala, ze w odniesieniu lek. B. K. (1)proces przepisywania pacjentéw do innych lekarzy rozpoczal sie z
dniem 13 czerwca 2011 roku, a wiedze o braku mozliwoS$ci udzielania w/w $wiadczenn powod uzyskatl juz od 1 stycznia
2008 roku. Stad zdaniem strony pozwanej proces przepisywania deklaracji do innych lekarzy powinien sie rozpoczac
juz w 2008 roku. Ponadto w ocenie strony pozwanej w powyzszych przypadkach doszlo do naruszenia przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Dalej strona pozwana zarzucila, ze pacjenci przepisani do lek. K. W., lek. B. W.oraz
S. S., zamieszczeni przez strone powodowa w zestawieniach zakwestionowanych deklaracji za miesigc wrzesien 2011
roku w okresie od stycznia 2011 roku do sierpnia 2012 roku podczas weryfikacji deklaracji POZ zaliczeni byli stronie
powodowej, stad niezasadne jest wlgczenie tych przypadkéw do niniejszego powbddztwa. Wskazala, Ze pomniejszenie
platnoéci za miesiac lipiec-grudzien 2011 roku uznac nalezy za podejécie bardzo wzgledne do zaniedban strony
powodowej, gdyz lista pacjentow zapisanych do w/w lekarzy winna zosta¢ zakwestionowana juz znacznie wcze$niej.
W dalszej czedci strona pozwana zaprzeczyla twierdzeniom strony powodowej, aby lgczace strony umowy zawarte
na okre$lony czas nie wygasaly, a kolejna umowa nie stanowila nowej umowy. Wedlug strony pozwanej oczywistym
jest, ze wszystkie postanowienia umowne sa dla stron wigzace w okresie obowigzywania poszczeg6lnych umow.
Majac wiec na wzgledzie okres obowiazywania umowy oraz fakt nie wskazania w wykazie personelu medycznego
powoda lekarzy, do ktérych deklaracje zlozono (co najmniej od 2009 roku, a niekiedy wezeéniej) zdaniem strony
pozwanej takie deklaracje nalezalo uznaé za niewazne wobec braku (w 2011 roku i wezeéniej) podmiotu dokonanego
wyboru. Stad brak jest podstaw do przekazywania stronie powodowej z tego tytulu $srodkéw finansowych. Nastepnie
strona pozwana wskazala, ze lekarz lub podmiot ktory udziela w/w $wiadczen staje sie $wiadczeniodawca z chwila
zawarcia z Funduszem umowy i dopiero po jej zawarciu, §wiadczeniobiorca moze dokonaé wyboru takiego lekarza.
W konsekwencji wszystkie deklaracje zebrane przez podpisaniem. w/w umowy w ocenie strony pozwanej nalezaloby
uznac za niewazne. Strona pozwana podkreslila takze, ze niekiedy uznaje sie za dopuszczalne zgromadzenie populacji
jeszcze przed podpisaniem umowy, podchodzac do zagadnienia w sposob celowo$ciowy w przypadkach nie budzacych
watpliwos$ci co do aktywnoSci co do aktywno$ci deklaracji. Taki wypadek nie zachodzi natomiast w niniejszej sprawie,
wobec oczywistego zaprzestania Swiadczen przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, co zdaniem strony pozwanej
jest wystarczajace do oddalenia przedmiotowego powddztwa. Poniewaz strona powodowa nie dopekila cigzacych na
niej obowigzkéw umownych brak jest w ocenie strony pozwanej przestanek warunkujgcych tymczasowe finansowanie
z tytulu populacji przynaleznej do lekarzy nie wykonujacych juz zawodu u powoda.

W piémie procesowym z dnia 13 listopada 2012 roku strona powodowa rozszerzyla zadanie pozwu, domagajac sie
zasadzenia od strony pozwanej Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w W.— (...) kwoty 58.818,90 z} z odsetkami



ustawowymi od kwot i dat wskazanych w piémie (k. 278-279). W uzasadnieniu wskazala, ze wskutek dzialan strony
pozwanej poniosla kolejne straty.

Sad Rejonowy dla Krakowa — Srédmieécia w Krakowie wyrokiem z dnia 11 marca 2013r. uwzglednil powbdztwo w
calo$ci i zasadzil na rzecz strony powodowej stosowne koszty procesu. W uzasadnieniu Sad wskazal, ze za bezsporne
nalezalo uznaé:

1/Kwote dochodzonego roszczenia wynikajaca z pomniejszen dokonywanych przez strone pozwang. Oddaleniu
podlegala jedynie kwota wynikajaca z réznicy rachunkowej wykazanej w rozszerzonym pozwie z ta, ktéra wynikala ze
zliczenia poszczeg6lnych miesiecznych pomniejszen wyplacanych naleznoéci.

2/ Fakt, ze strona powodowa miala otrzymywa¢ zryczaltowane wynagrodzenie uzaleznione od liczby oséb, ktore
zlozyly deklaracje wyboru lekarza. Rozliczenia miedzy stronami nastepowaly w oparciu o wystawione przez strone
powodowg faktury VAT.

3/ Fakt, ze od lipca 2011 roku strona pozwana zaczela negatywnie weryfikowac listy pacjentéw zadeklarowanych
do poszczegblnych lekarzy, ktorzy faktycznie nie byli zatrudnieni u strony powodowej lub nie wykonywali realnie
Swiadczen w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej. Z tego powodu strona pozwana dokonala pomniejszenia
nalezno$ci strony powodowej o laczna kwote 58.815,90 zt.

Natomiast ustalil Sad Rejonowy, ze zgodnie z postanowieniami laczacych strony umoéw m.in.. w przypadku
zaprzestania przez lekarza POZ udzielania $§wiadczen u $wiadczeniodawcy $wiadczeniodawca zobowigzany jest
poinformowaé¢ o tym fakcie wlasciwy Oddzial Funduszu oraz $wiadczeniobiorcow. O powyzszych zmianach
$wiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorcoOw poprzez zamieszcezenie ogloszenia w miejscu udzielania Swiadczen.
W przypadku zaprzestania przez lekarza POZ udzielania $wiadczen u $wiadczeniodawcy, $wiadczeniodawca nadal
udziela $wiadczen Swiadczeniobiorcom zadeklarowanym do okre$lonego lekarza POZ (§ 4 umowy). Nastepnie
$wiadczeniodawca jest zobowigzany poinformowaé $wiadczeniobiorcow o zaprzestaniu wykonywania $wiadczen
m. in. przez konkretnego lekarza. Umowa zobowigzuje do zawiadomienia o takim fakcie poprzez wywieszenie
stosownych ogloszenn w miejscu udzielania §wiadczen. Swiadczeniodawca jest nadal zobowigzany do udzielania
Swiadczen osobom zadeklarowanych do lekarza, ktory zaprzestal wykonywania $wiadczen do czasu zlozenia nowej
deklaracji. Swiadczeniodawca zobowiazany jest do podjecia dzialar zmierzajacych do zachowania norm dotyczacych
liczby $wiadczeniobiorcow, okreslonych warunkami zawierania uméw. Zlozone poprzednio deklaracje zachowuja
swoja wazno$¢ do czasu ponownego zlozenia deklaracji przez §wiadczeniobiorce. Zgodnie z § 10 kolejnych uméw dla
finansowania §wiadczen lekarza POZ ustala sie:

-miesieczng stawke kapitacyjng w wysokoSci 8 z} z uwzglednieniem wspoélezynnikoéw korygujacych dla roznych grup
$wiadczeniobiorcow;

« oplate za porade w wysokoéci 45 zt udzielona, w stanach zachorowan §wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w §
lust. 1 pktllit. bic umowy;

« oplate za $wiadczenie w wysokoSci 48 zt udzielone w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia;

+ oplate za porade w wysoko$ci 20 zl udzielona w ramach kwalifikacji do realizacji Swiadczenia transportu
sanitarnego ,dalekiego" w poz. Strona pozwana zakwestionowala listy pacjentow zadeklarowanych do
nastepujacych lekarzy; -dr C.-P., zatrudnionej u strony powodowej w 2008 roku; -dr L., zatrudnionej w latach
2008 — 2010; dr K., zatrudnionej u strony powodowej w 2012 roku. Pacjenci nie mieli obowiazku przepisania
sie do innego lekarza w wypadku zaprzestania przez dotychczasowego lekarza Swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, a co najmniej strona powodowa nie miala skutecznego instrumentu prawnego w tym
przedmiocie.



Sad wskazal nastepnie, ze kluczowym dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy bylo ustalenie, czy strona pozwana
obowiazana byla do wyplaty wynagrodzenia ryczaltowego za pacjentow objetych deklaracjami wyboru lekarza, ktory
w okresie objetym pozwem faktycznie nie wykonywat ustug u §wiadczeniodawcy. Analiza postanowien laczacych
strony uméw w ocenie Sadu jednoznacznie wskazuje, ze stronie powodowej nalezy sie wyplata wynagrodzenia
za kazdego pacjenta objetego deklaracja wyboru lekarza, niezaleznie od tego czy lekarz ten faktycznie w danym
okresie $wiadczyt na rzecz strony powodowej ushugi. Zgodnie z postanowieniami w/w umoéw, strona powodowa
miala obowigzek zapewni¢ opieke pacjentom w kazdym przypadku, takze w wypadku, gdy przypisany do danego
pacjenta lekarz nie wykonywal faktycznie uslug, o ile tylko dany pacjent objety byt deklaracja wyboru lekarza w
powodowej przychodni. Sad podkreslil, ze zlozone deklaracje zachowywaly swoja wazno$é do czasu zlozenia nowej
deklaracji przez $wiadczeniobiorce. Oceny tej nie zmieniaja zarzuty pozwanego Funduszu, ze strona powodowa nie
dochowata umownego trybu postepowania w razie zaprzestania wykonywania §wiadczen przez lekarza POZ. W takiej
bowiem sytuacji strona pozwana moglaby dochodzi¢ ewentualnych kar umownych, co jednak nie moze wpltywaé w
jakikolwiek sposdb na samg zasade odpowiedzialno$ci strony pozwanej w niniejszym procesie. Niezaleznie od tego
nalezy podnies¢, ze strona powodowa w zakresie przepisania zakwestionowanych deklaracji nie posiadala zadnego
instrumentu prawnego, aby przymusic poszczegoblnych pacjentow do przepisania sie do innych lekarzy. Co wiecej raz
zadeklarowani pacjenci mogli zreszta nie pojawiaé sie u swojego lekarza POZ calymi latami, np. jezeli lekcewazyli
regularne badania lub legitymowali sie dobrym zdrowiem. Poniewaz umowa uzalezniala wyplate wynagrodzenia
od liczby zadeklarowanych w danej przychodni pacjentéw, nalezalo uznaé, ze strona powodowa byla uprawniona
do otrzymania ryczaltowego wynagrodzenia za kazdego zdeklarowanego pacjenta. Stad roszczenie o zaplate kwoty
58.815,90 zaslugiwalo na uwzglednienie. O roszczeniu odsetkowym od poszczegblnych kwot skladajacych sie na kwote
zasadzonego $wiadczenia, orzeczono zgodnie z zagdaniem pozwu w oparciu o przepis art. 481 § 1 k.c. W punkcie
IT wyroku Sad oddalil roszczenie strony powodowej w zakresie zaplaty kwoty 3 zl, ktéra to kwota jest wynikiem
bledu rachunkowego i stanowi réznice pomiedzy kwota dochodzona rozszerzonym zadaniem pozwu (58.818,90 z}),
a poszczegbdlnym kwotami wynikajacymi z niezaplaconych faktur (58.815,90 z1). O kosztach orzeczono w oparciu o
art. 98 k.p.c.

Strona pozwana zaskarzyla wyrok w caloSci. Zarzucila ona:

1) naruszenie prawa materialnego przez bledna jego wykladnie, niewlasciwe zastosowanie lub niezastosowanie, w
szczegoblnosci:

a) art 56, 65, 353, 353" 1 354 k.c. w zw. z zapisami umowy o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej - podstawowa opieka zdrowotna i postanowieniami zarzadzenia Prezesa NFZ nr (...) z dnia 1
grudnia 2010 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, poprzez:

 przyjecie, ze ,stronie powodowej nalezy sie wyplata wynagrodzenia za kazdego
pacjenta objetego deklaracja wyboru lekarza, niezaleznie od tego czy lekarz ten
faktycznie w danym okresie $§wiadczyl na rzecz strony powodowej ustugi, co
skutkowalo nalozeniem na strone pozwana dodatkowego zobowiazania, nie
wynikajgcego z treSci stosunku umownego, z celu spoleczno-gospodarczego
lub zasad wspdlzycia spolecznego,

 przyjecie, ze ,umowa uzalezniala wyplate wynagrodzenia od liczby zadeklarowanych w danej przychodni
pacjentow", co do zasady pozostaje w sprzeczno$ci z ustawowym zalozeniem systemowym, ktérego odbicie
stanowia zapisy umowne (wybor lekarza),

+ pominiecie tych spo$rod postanowien umowy oraz zarzadzenia, ktore wskazuja
wprost, iz stanowiaca podstawe rozliczenia ,lista §wiadczeniobiorcow" zawiera
kazdorazowo aktualne informacje o wszystkich §$wiadczeniobiorcach, objetych
opieka na podstawie deklaracji ztozonych do 0s6b udzielajacych §wiadczen



w ramach umowy (w momencie rozliczania realizacji umowy), nadto, ze ww.
liste sporzadza sie odrebnie dla kazdego lekarza realizujacego $wiadczenia
u $wiadczeniodawcy,

« calkowite pominiecie bezpos$redniego wplywu okresu obowigzywania umowy
(zerwania ciggloSci umowy) na waznoé$¢ deklaracji i mozliwo$¢ przepisywania
pacjentéw do innych lekarzy powoda.

b) niezastosowanie art. 56 ust. 1 w zw. z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U.

2008 Nr 164, p6z. 1027 ze znr), ktory statuuje zasade wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej poprzez zlozenie
o$wiadczenia woli ,deklaracja wyboru", a nie jak de facto przyjeto w wyroku Sadu I instancji, Swiadczeniodawcy;

2) naruszenie przepisOw postepowania, ktoére miato istotny wplyw na wynik sprawy, w szczego6lnosci;

a) art. 245 k.p.c. - poprzez rekonstrukcje treSci umownego stosunku zobowigzaniowego w sposéb nieodpowiadajacy
dokumentowi prywatnemu obejmujgcemu o$wiadczenie woli stron,

a) art. 231 k.p.c. - poprzez bledne wyprowadzenie z faktu braku po stronie powoda

instrumentu prawnego sklaniajacego pacjentow do przepisywania sie do innych

lekarzy kategorycznego wniosku o braku wplywu powoda na decyzje pacjenta w tym

zakresie oraz przyjecie braku wplywu stwierdzonego wyrokiem niedochowania

obowigzku informacyjnego przez powoda na proces przepisywania sie pacjentow do

lekarzy pracujacych u powoda. Wobec powyzszego pozwany wnosil o zmiane wskazanego wyzej wyroku w caloSci
poprzez: oddalenie oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztoOw postepowania za pierwsza instancje
a takze zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw postepowania apelacyjnego, ewentualnie uchylenie
wskazanego wyzej wyroku w zaskarzonej caloéci i przekazanie sprawy

Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach postepowania apelacyjnego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest uzasadniona.

I. Sad Okregowy w zakresie stanu faktycznego uznat ustalenia Sadu I Instancji za wlasne. Trzeba podkreslié, ze strona
pozwana nie kwestionowala w apelacji wskazanych ustalen; takze Sad Odwolawczy nie znalazl podstaw do zmiany
w tym zakresie. Natomiast okazalo sie koniecznym uzupeklienie pewnych faktéw przez Sad II Instancji w efekcie
zbadania sprawy pod katem okolicznoSci istotnych dla jej rozstrzygniecia.

Mianowicie doktor A. P. (1) byla zatrudniona u strony powodowej nie tylko w roku 2008, jak ustala Sad Rejonowy,
ale takze w roku 2009, gdyz nie pracowala od 2010r. Co za$ do B. K. (1), to byla ona zatrudniona przez caly czas od
roku 2001, czyli takze w roku 2012r. Natomiast z powodu choroby nowotworowej nie wykonywata swoich obowiazkow
faktycznie od poczatku 2008r. do 2012r./dowdd: wyjasnienia do kontroli NFZ dyrektora (...) —k. 117,

Lekarze: N. L., B. K.oraz A. P. (1)nie byli wykazywani we wniosku powoda o zawarcie umowy w roku 2010, jak rowniez
w roku 2011. W roku 2012 jako zatrudniona zostata wykazana jedynie doktor B. K., ktéra wznowila Swiadczenie pracy,
za$ pozostali nadal nie byli wykazywani. Dane te wynikaly za rok 2010 z wniosku powoda o zawarcie umowy oraz
z danych umieszczonych na portalu NFZ. Jak chodzi o wniosek z 2011r., to powo6d nie zltozyl takowego z uwagi na
przynalezno$é do (...) Zwiazku (...)i wynikajace z tego faktu uproszczenia w zawieraniu przez niego umoéw. Bylo to takze
przyczyna braku zalacznika do umowy z 2011r. pt. ;harmonogram pracy”, gdzie mowa jest o lekarzach $wiadczacych
prace w danym roku. Pozwany akceptowal taka sytuacje ( chodzi o brak wniosku i zalacznika w roku 2011).



/okolicznoS$ci przyznane przez strone pozwana — k. 186 verte, nadto kopia skroconego wniosku do umowy za 2011r.
- k. 247/.

Strona powodowa w latach 2008-2010 udzielala §wiadczen pacjentom, ktdrzy zlozyli deklaracje wyboru do lekarzy:
N. L., A. P.i B. K. takze w okresie, gdy wymienieni lekarze zaprzestali udzielania wiadczen.

/dowdd: wydruk z systemu informatycznego NFZ — k. 251-262, o§wiadczenie dyrektora Przychodni — k. 119/.

Strona powodowa miala obowiazek, w §wietle umowy z 2011 i 2012r. ( jak i poprzedniej z roku 2007) udzielania
Swiadczen przy wykorzystaniu zasobéw i zgodnie z harmonogramem stanowiacym zalacznik nr 1 do umowy ( ktérego
brak za rok 2011r.). Nadto byla obowiazana do aktualizowania swoich danych o swoim potencjale wykonawczym
przeznaczonym do realizacji umowy, a zwlaszcza co do os6b udzielajacych §wiadczen

( lekarzy), poza zmianami nie przekraczajacymi 14 dni. Aktualizacja nastepowala poprzez aktualizowanie danych
zamieszczanych na portalu NFZ.

/dowdd umowa z NFZ z 2011r. i z 2012r. — k.64-65, k. 71/

Swiadczeniodawca obowigzany byt do gromadzenia i przechowywania list §wiadczeniobiorcéw objetych opieka na
podstawie deklaracji wyboru lekarza i przekazywania ich w formie elektronicznej w okresach miesiecznych do NFZ.
Na tej podstawie NFZ weryfikowal te liste ( poréwnujac z listami otrzymanymi od innych $wiadczeniodawcow)
i nastepnie przekazywal potwierdzona informacje o liczbie pacjentow, chyba ze wyniki kontroli wskazywalyby na
potrzebe ponownej weryfikacji listy. W przypadku nienalezytego wykonania lub niewykonania umowy, z przyczyn
lezacych po stronie §wiadczeniodawcy, dyrektor NFZ mogl nalozy¢ na $wiadczeniodawca kare umowng na zasadach
iw trybie okre§lonym w OWU.

/dowdd: umowa z NFZ z 20111 2012r. — k. 65-66, 73-75/.

Poprzednia umowa (sprzed roku 2011r.) zostala miedzy stronami zawarta w 2007r. Obowigzywata ona az do konca
2010r., ze zmianami wynikajacymi z kolejnych aneks6w, uwzgledniajacymi zarzadzenia Prezesa NFZ. Poczatkowo ( za
rok 2007) widnial w niej zapis, iz w przypadku zaprzestania pracy przez lekarza pracujacego u $§wiadczeniodawcy,
ten ostatni jest obowiazany udzielaé $wiadczen jeszcze przez 6 okresow sprawozdawczych ( czyli praktycznie przez 6
miesiecy). Zapis ten zostal zmieniony aneksem obowigzujacym w nastepnym 2008 roku w ten sposéb, ze wskazano,
iz w powyzszym przypadku obowigzkiem $wiadczeniodawcy jest udzielanie Swiadczen $wiadczeniobiorcom do czasu
dokonania ponownego wyboru lekarza poz ( pod warunkiem zatrudnienia nowego, chyba ze liczba os6b udzielajacych
Swiadczen pozwala na zachowanie norm dotyczacych liczby $wiadczeniobiorcow). Umowa zawierala tez okreslenie
sposobu finansowania na podstawie list przekazywanych przez $wiadczeniodawce, sporzadzonych w oparciu o
deklaracje wyboru, obowigzkéw informacyjnych $wiadczeniodawcy oraz zastrzezenie kar umownych.

/dowod: umowa z NFZ z 2007r. z kolejnymi aneksami — k. 204-246/.

W dniu 30 grudnia 2010r. weszlo w zycie ( po opublikowaniu w tym dniu) Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 grudnia 2010r. nr (...) zmieniajace dotychczas obowiazujace zarzadzenie nr (...) w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna,
ktére dodalo do poprzedniego Zarzadzenia paragraf 10a stanowigcy m.in., ze w przypadku zaprzestania Swiadczen
przez lekarza poz, Swiadczeniodawca udziela $wiadczen $wiadczeniobiorcom zadeklarowanym do okre$lonego
lekarza poz, do czasu dokonania ponownego jego wyboru; $§wiadczeniodawca zobowiazany jest do podjecia dzialan
zmierzajacych do zachowania zalecanych norm dotyczacych liczby $§wiadczeniobiorcéw; zlozone uprzednio deklaracje
zachowujg wazno$c¢ do czasu ponownego zlozenia deklaracji przez $wiadczeniobiorce. Zarzadzenie w takim brzmieniu
obowiazywalo w okresie trwania obu uméw z 2011 i 2012r., za§ powod i pozwany wprowadzili jego tres¢ do umoéw
z tych lat.



W wystapieniu Ministra Zdrowia skierowanym do Prezesa NFZ z dnia 77 lipca 2011r. wskazano, ze Minister zwrdcil sie
do dyrektoréw oddzialéw NFZ o Scisle przestrzeganie

§ 10a omawianego Zarzadzenia, a zatem niekwestionowanie w przedmiotowych przypadkach deklaracji wyboru jako
podstawy rozliczen §wiadczeniodawcy z NFZ.

/dowod: odpis zarzadzenia Prezesa NFZ /k.151/ i umowy z 2011-2012r. —k. 64 i 71, pismo Ministra Zdrowia — k. 76/.

W stosunku do strony powodowej Narodowy Fundusz Zdrowia wdrozyl postepowanie kontrolne w zwiazku z
watpliwoéciami co do stanu zatrudnienia oséb udzielajacych swiadczen u $§wiadczeniodawcy. Stato sie to w zwigzku
z wystapieniem powoda do NFZ o zwiekszenie limitu $wiadczeniobiorcow przypadajacych na 1 lekarza. W ramach
tego postepowania na dalszym jego etapie uwzgledniono zazalenie §wiadczeniodawcy i zalecono ponowne zbadanie
sprawy przez Dyrektora (...) NFZ.

/dowod: dokumenty postepowania kontrolnego — k. 113-k.120, pismo Prezesa NFZ uwzgledniajgce zazalenie — k. 371-
378/.

Uzupeiajac powyzszy stan faktyczny Sad Odwolawczy dzialal w ramach swoich uprawnien i obowiazkéw jako sad
meriti. Ustalenia oparto badz na niekwestionowanych dokumentach przedlozonych przez obie strony, badz tez na
faktach ocenionych jako niesporne miedzy stronami wzglednie przyznane przez jedna ze stron. Wraz z ustaleniami
poczynionymi przez Sad Rejonowy — stanowig one calo$¢ ustalen faktycznych sprawy.

II. Przechodzac do oceny prawnej nalezy nakresli¢ poszczegélne elementy systemu finansowania $wiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i na tym tle wyszczeg6lni¢ sporne elementy w niniejszej sprawie.

Konstytucja RP w art. 68 ust. 2 okre$la zasade zapewnienia obywatelom §wiadczen gwarantowanych, to jest wskazuje,
ze obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja roéwny dostep do §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych; warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa. W
wyroku z dnia 7 stycznia 2004r. (K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz.1) Trybunal Konstytucyjny zauwazyl, ze Swiadczenia
finansowane z wyzej wymienionych srodkéw maja by¢ dostepne dla obywateli, przy czym nie chodzi o dostepnoéc
jedynie formalna, deklarowana przez przepisy prawne o charakterze programowym, ale o dostepno$é rzeczywista,
stanowiaca realizacje okreSlonego w art. 68 ust. 2 Konstytucji RP prawa do ochrony zdrowia; sformulowanie
Konstytucji jest kategoryczne i ma charakter gwarancyjny. Oznacza to, ze zakres $wiadczen finansowanych ze
Srodkéw publicznych zostal zaliczony do materii ustawowej. Konsekwencja tego s3 uregulowania ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. (t.j.DZ.U. 2008.164.1027 z p6zn. zmianami) o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (dalej u.$.0.z.), gdzie w art. 15 wskazano, ze Swiadczeniobiorcy przysluguja §wiadczenia
gwarantowane z zakresu m.in. podstawowej opieki zdrowotnej. JednoczesSnie wykaz tych $§wiadczen nie zostal
uregulowany ustawa; upowaznila ona jedynie ministra wlasciwego do spraw zdrowia do okreSlenia tegoz w drodze
rozporzadzen. Ze wspomnianego art. 15 ust. 2 u.$.0.z. wynika wiec, ze kazda osoba uprawniona ma prawo domagac sie,
aby $wiadczenie z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zostalo jej udzielone. Nalezy zauwazy¢, ze niewykonanie
okreslonych $wiadczen przez §wiadczeniodawce, mimo posiadania odpowiedniej umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia, w zakresie tej umowy, moze uzasadnia¢ odpowiedzialno$¢ karng odnoénie naruszenia wspomnianej zasady
zapewniania pacjentom gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej (por. Tomasz Sroka w: Odpowiedzialnoéc
karna za niewlaSciwe leczenie, wyd. Lex a Wolters Kluwer Business, Warszawa 2013, str. 372)

W ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 28 u.§.0.z. pacjent
ma prawo wyboru m.in. lekarza, nie czeéciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, poza zmiana miejsca zamieszkania
oraz zaprzestaniem pracy przez lekarza, czy innymi przyczynami niezaleznymi od woli $§wiadczeniobiorcy. Zgodnie
z art. 56 u.$.0.z. wybor lekarza pacjent potwierdza pisemnym o$wiadczeniem woli, zwanym ,deklaracja wyboru”.
Ustawa w omawianym przepisie wskazuje dane, ktére ma zawiera¢ deklaracja wyboru, dotyczace przede wszystkim
pacjenta, ale takze osobe lekarza i siedzibe §wiadczeniodawcy. Swiadczeniodawca ma obowigzek sprawdzié deklaracje



pod katem poprawnosSci jej wypelnienia oraz pod katem uprawnien pacjenta do korzystania ze $wiadczen okre$lonych
w ustawie. Przepis wskazuje, ze wypelnione deklaracje $wiadczeniodawca przechowuje w swojej siedzibie. Zgodnie
za$ z art. 132 u.5.0.z. podstawg udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych jest
umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta miedzy dyrektorem oddzialu funduszu a §wiadczeniodawca
(jesli chodzi o lekarzy — albo z lekarzem, albo podmiotem zatrudniajacym lekarzy, czyli publicznym badz prywatnym
zakladem opieki zdrowotnej). Do uméw tych stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie
stanowig inaczej ( art. 155 u.5.0.z.).

Na podstawie delegacji ustawowej (art. 137 ust. 9 u.§.0.z.) Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie z dnia 6 maja 2008r.
w sprawie ogo6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (DZ.U. 2008.81.484). Rozporzadzenie
powyzsze ma charakter aktu normatywnego nalezacego do systemu zrédel prawa w rozumieniu art. 87 ust. 1
Konstytucji RP, bezwzglednie obowigzujacego, zatem ksztaltuje treS¢ umowy w takim samym stopniu jak ustawa (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2010r. III CSK 93/10, Lex nr 1001312). Wedle tegoz rozporzadzenia,
nalezno$ci z tytulu Swiadcezen rozliczanych na podstawie stawki kapitacyjnej okres§lane sa w okresie sprawozdawczym
na podstawie iloczynu odpowiedniej stawki i liczby Swiadczeniobiorcéw. Informacje o liczbie $§wiadczeniobiorcow
przekazuje $wiadczeniodawca wedlug stanu na pierwszy dzien miesigca na podstawie posiadanych deklaracji
wyboru, za$§ fundusz weryfikuje te liste i zwrotnie odsyla Swiadczeniodawcy, co stanowi podstawe do sporzadzenia
rachunku, czyli dokumentu rozliczeniowego (§ 17 Rozporzadzenia). Okres sprawozdawczy wedle Rozporzadzenia
to okres 1 miesigca, za$ nalezno$¢ ma by¢ wyplacona w terminie 15 dni po dniu dostarczenia informacji o liczbie
$wiadczeniobiorcow i dokumentow rozliczeniowych (§ 24 Rozporzadzenia). Umowa moze zawieraé zastrzezenie o
karze umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy ( § 29 Rozporzadzenia).

Jak widaé z powyzszego, wprowadzenie do uméw elementéw zwigzanych ze sposobem finansowania w okresie
rozliczeniowym w oparciu o liste sporzadzona wedle deklaracji wyboru stanowi obowigzkowy, bo okre$lony
normatywnie element umowy. Normatywnie tez zostala okre§lona tre$¢ deklaracji wyboru, co stanowi podstawe
do okreslenia jej wazno$ci. Juz w tym miejscu nalezy wskazac, ze kwestia zaprzestania §wiadczenia ushug przez
lekarza nie wplywa na wazno$¢ deklaracji z punktu widzenia jej obowigzkowej tresci. Innymi stowy, jesli pacjent
w deklaracji wskazal lekarza zatrudnionego nastepnie u §wiadczeniodawcy, to fakt pdzniejszego zaprzestania pracy
(lub $wiadczenia faktycznie ustug) nie stanowi o automatycznym braku waznoéci deklaracji. Taki wniosek wyplywa
juz z jej obowigzkowej treSci, gdzie nie ma mowy o zakonczeniu §wiadczenia pracy przez lekarza. Zresztg w takim
wypadku — z przyczyn oczywistych — deklaracja wyboru musialaby by¢ dokumentem wspolnym $wiadczeniodawcy i
pacjenta, warunkowanym okoliczno$ciami zatrudnienia lekarza, do ktorego zglosil sie konkretny pacjent. OczywiScie
dany lekarz po wypelieniu deklaracji musi pracowaé¢ w przychodni, gdyz deklaracja wypeliona w odniesieniu do
lekarza nigdy nie zatrudnionego po jej wypeklieniu bylaby deklaracja ,pusta” a wiec niewazna. Natomiast o ile lekarz
nastepczo zaprzestaje pracy, to oczywiscie nie ma to bezpos$redniego wplywu na oS§wiadczenie woli pacjenta z punktu
widzenia jego waznoSci. Wskazuja tez na te okoliczno$¢ normatywne obowigzki §wiadczeniodawcy: 1/ sprawdzania
prawidlowosci deklaracji wyboru lekarza i 2/ sporzadzania na ich podstawie wlasciwej, aktualnej listy oséb objetych
opieka. Pamietaé¢ nalezy, ze celem umow zawartych na podstawie wskazanych aktow prawnych bylo zapewnienie
ubezpieczonym Swiadczen okre$lonych w ustawie, a zatem postanowienia uméw i obowiazki stron powinny byl
wykladane zgodnie z tym celem. Skoro deklaracje mialy dokumentowaé to prawo pacjentéw, a jednoczesnie stanowié
podstawe rozliczenia

(uzyskania zaplaty za §wiadczenia), to tylko takie bledy w deklaracjach, ktére uzasadniaja domniemanie, ze pacjent nie
ma uprawnienia do otrzymania §wiadczen okre§lonych w umowie stron, albo Ze uprawnienie to realizuje jednocze$nie
w innym zoz, lub $wiadczace o wpisaniu nieprawdziwych danych w celu uzyskania nienaleznych swiadczen, moglyby
uzasadnia¢ odmowe wyplaty. Innymi stowy, musza to by¢ takie bledy w wypelieniu deklaracji, ktére miala obowigzek
zweryfikowaé strona powodowa (por. uzasadnienie wyroku SN z 7 grudnia 2005r. V CSK 12/05, Lex nr 1111043).
Skoro deklaracja prawidlowo wskazuje lekarza §wiadczacego prace u $wiadczeniodawcy w okresie po jej wypehieniu,
to fakt zaprzestania nastepnie tej pracy nie moze wplynac na jej wazno$c, skoro jej treScia normatywnie okre$lona nie



jest informacja w tym przedmiocie. Mowa tutaj, co nalezy podkre§li¢, o wazno$ci deklaracji jako o§wiadczeniu woli
pacjenta.

Z tego punktu widzenia jest oczywistym, ze prawidlowo wypelniona, czyli wazna deklaracja wyboru obowigzuje
do chwili odwotania lub zmiany o$wiadczenia woli przez pacjenta. Powyzsze potwierdzaja zapisy umoéw, ktore
wyraznie stwierdzaja, ze zlozone deklaracje zachowuja swojg wazno$é do czasu ponownego zlozenia deklaracji przez
$wiadczeniobiorce. Powstaje natomiast istotne pytanie o kwestie finansowania §wiadczen w oparciu o takie deklaracje
w przypadku zaprzestania Swiadczen u $§wiadczeniodawcy przez lekarza, do ktorego zadeklarowat sie pacjent. W
tym zakresie umowy s3a jednoznaczne, a mianowicie nakazujg $Swiadczeniodawcy udzielanie §wiadczen do czasu
ponownego zlozenia deklaracji przez $wiadczeniodawce ( czyli odwolania lub zmiany jego o$wiadczenia woli). Jest
to oczywiste, zwazywszy na fakt, ze to od pacjenta zalezy zlozenie nowego oSwiadczenia woli. Tutaj racje ma Sad
Rejonowy, ze Swiadczeniodawca nie moze zmusi¢ w zaden sposob pacjenta do tego rodzaju dzialania. Owszem,
zgodnie z umowg $wiadczeniodawca ma obowiazek zawiadomienia o takiej sytuacji $§wiadczeniobiorcow, poprzez
zamieszczenie stosownego ogloszenia w miejscu udzielania Swiadczen. Jednak jesli pacjent nie stawia sie w zoz,
nie ma sposobu wywarcia na niego presji, aby ,zaktualizowal” swoje oSwiadczenie woli. Warto tutaj zauwazy¢, ze
Swiadczeniodawca w tym systemie nie moze odmoéwié¢ §wiadczenia pacjentowi, ktéry zglasza sie do innego lekarza
w tej samej przychodni, niz ten, do ktorego jest zadeklarowany. Moze by¢ tutaj duzo przyczyn, a najczestsza jest po
prostu brak dostepnoéci danego lekarza w danym dniu lub w danych godzinach, kiedy do zoz zglasza sie pacjent.
Z punktu widzenia celéw systemu, czyli udzielania $§wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej osobom do tego
uprawnionym, jest to calkowicie uzasadnione. W ramach bowiem danego zoz jako $§wiadczeniodawcy, pacjenci sa
wprawdzie zadeklarowani do konkretnych lekarzy, ale érodki ptyna za pacjentem ( wedle deklaracji), zatem mozliwe
jest plynne zorganizowanie udzielania $wiadczen w sytuacji, gdy nie jest do przewidzenia, ilu pacjentéw i do kogo
zadeklarowanych skorzysta ze §wiadczen. Racje ma strona pozwana, gdy wskazuje, ze zgodnie z przepisami deklaracja
okreéla danego lekarza, ktorego wybiera pacjent. Jednak najczeSciej lekarz ten jest zatrudniony w danym zoz, a
Swiadczeniodawca dokonuje rozliczenia caloSciowo, za og6l $wiadczeniobiorcow pozostajacych pod opieka wszystkich
jegolekarzy, bez wzgledu na fakt, kt6ry z nich udzielil konkretnego S$wiadczenia. Najlepszym tego dowodem jest fakt, ze
migracje pacjentéw w ramach jednego zoz nie znajduja odzwierciedlenia w rozliczeniach finansowych; stad tez pojawit
sie poglad, ze zmiana lekarza w ramach jednego $§wiadczeniodawcy nie stanowi zmiany lekarza w rozumieniu zapisow
umowy (por. Agnieszka Pietraszewska — Macheta w: Komentarz do art. 56 ustawy u.§.0.z., Lex/el.). Jak z tego widaé, w
przypadku $wiadczeniodawcdw zatrudniajacych lekarzy, ocena zapiséw ustawy co do wyboru lekarza, a nie placowki
70z, nie jest juz tak jednoznaczna, jak w przypadku wyboru lekarza bedacego jednocze$nie §wiadczeniodawca.

W przypadku za$ zaprzestania pracy przez lekarza, do momentu zlozenia ponownej deklaracji nikt lacznie ze
$wiadczeniodaweg — zoz nie wie, czy nastgpi zmiana, to jest wyjScie poza dany zoz, czy tez nie. Rownoczeénie
ubezpieczony pacjent ma konstytucyjne uprawnienie, o czym niejednokrotnie byla juz mowa, do otrzymania
gwarantowanego $wiadczenia. Stad tez pojawily sie rozwigzania zobowiazujace do udzielania $§wiadczen takze w
przypadku zaprzestania pracy przez danego lekarza, do czasu zlozenia nowej deklaracji wyboru. Do tego momentu
finansowanie $wiadczen odbywa sie w oparciu o dotychczasowe listy sporzadzone w oparciu o dotychczasowe
deklaracje wyboru, ktore pozostaja wazne. Tak wiec w przypadku zaprzestania pracy przez lekarza, do czasu
zmiany lub odwolania deklaracji przez pacjenta — $wiadczeniodawca przesyla listy $wiadczeniobiorcow wedle
dotychczasowych deklaracji i ma prawo otrzymywac z tego tytulu $wiadczenie od NFZ zgodnie z umowa.

W tym miejscu nalezy rozwazy¢ kwestie niewykonania obowiazkéw informacyjnych w stosunku do NFZ okreslonych w
umowie wzglednie nieterminowego zamieszczenia ogloszenia o zaprzestaniu ogloszenia o zaprzestaniu wykonywania
$wiadczen przez danego lekarza. Na gruncie niniejszej sprawy zostalo ustalone, ze co do pierwszej kwestii, strona
powodowa wykonala swe obowiazki nalezycie. Z ustaleni Sagdu Okregowego wynika niezbicie ( co przyznaje strona
pozwana), ze strona powodowa nie wprowadzila pozwanego w blad poprzez zatajenie faktu niewykonywania pracy
przez lekarzy. Przeciwnie, fakty te byly jawne, skoro w okresie 2011 — 2012 lekarze ci nie byli wykazywani ( poza
B. K. w roku 2012, kiedy jednak podjela ona prace, zatem bylo to prawidlowe). Innymi slowy, strona powodowa
w zadnym razie nie zataila faktu zaprzestania pracy przez wymienionych lekarzy. Stad tez trudno sie dopatrzec



naruszenia obowigzkéw informacyjnych. Co za§ do zamieszczenia ogloszenia, tutaj strona powodowa twierdzi, ze
uczynila zado$¢ temu obowiazkowi. Jesli zdaniem strony pozwanej, uczynila to zbyt p6zno ( pomijajac fakt, ze
brak konkretnego terminu w umowie, okreslonego nawet poprzez stowo ,niezwlocznie”, czy podobne) — to moze to
skutkowac ewentualnie nalozeniem kary umownej za niewlasciwe wykonanie zobowiazania, lecz nie wplywa na zakres
naleznoS$ci wyplaconych wedle zlozonych waznych deklaracji. W ocenie Sadu Okregowego na przyszto$é nalezaloby
jednak blizej sprecyzowac ten obowigzek w umowie, jeéli ma to stanowi¢ realne zrédto wyciggania konsekwencji w
postaci kar umownych ( na przyklad poprzez podanie terminu lub okresu od zaprzestania §wiadczen przez danego
lekarza, kiedy ma zosta¢ umieszczone ogloszenie).

W efekcie powyzszych rozwazan, nie ulega watpliwoéci, ze w ramach danej umowy NFZ ma wyplacaé nalezno$c takze
w przypadku zaprzestania pracy przez danego lekarza, gdyz druga strona zobowigzala sie do kontynuowania wéwczas
Swiadczen na rzecz danego pacjenta. Pytanie, jakie powstaje na tle zarzutow zgloszonych przez strone pozwang
tak w trakcie postepowania przed sadem I instancji, jak i w apelacji, dotyczy waznoSci deklaracji poza stosunkiem
umownym. Innymi stowy, chodzi o to, czy z momentem wygasniecia poprzedniej, a nawigzania nowej umowy zlozone
deklaracje pozostaja wazne, czy tez ich wazno$¢ jest oceniana wylacznie w ramach danej umowy. Przy tym ostatnim
rozumieniu konsekwencja bylaby konieczno$¢ zbierania wszystkich deklaracji od nowa na poczatku kazdej umowy.
Strona pozwana uwaza przy tym, ze ta konieczno$¢ nie dotyczy deklaracji do lekarzy pracujacych nadal w danym zoz,
ale uzasadnia to zapatrywanie wylacznie swojg dobra wolg. Mianowicie, strona pozwana twierdzi /k.106/, ze w takim
wypadku pozwany NFZ wychodzac naprzeciw interesom przyszlych §wiadczeniodawcéw, zakladajac co do zasady ich
dobra wole oraz majac na wzgledzie czas trwania zbierania populacji, uznaje za dopuszczalne zgromadzenie populacji
jeszcze przed podpisaniem umowy, ze wzgledow celowo$ciowych. Innymi stowy, niektére deklaracje ( te, ktére dotycza
lekarzy nadal zatrudnionych w zoz) strona pozwana uznaje za wazne, a inne ( ktére dotycza lekarzy nie §wiadczacych)
— juz nie. Na podstawie tych drugich strona pozwana uwaza, ze powinna zaprzesta¢ przesylania Srodkow.

Jest oczywistym, ze rozumienie tak istotnego zagadnienia, z konsekwencja w postaci ewentualnego zmniejszenia
nalezno$ci dla zoz, nie moze zaleze¢ wylacznie od dobrej woli jednej ze stron umowy. O ile jest oczywistym, ze
udzielanie Swiadczen przez obie strony, a zwlaszcza wyplata naleznoéci przez NFZ, nie moze odbywa¢é sie poza
stosunkiem umownym, gdyz przesadzila to omawiana ustawa, o tyle kwestia istnienia i wazno$ci deklaracji jest czyms$
innym i musi rozciagnaé sie poza ten stosunek. Jak juz wyzej to powiedziano, prawidlowo wypeliona deklaracja
— sama w sobie - jest waznym o$wiadczeniem woli do czasu jego odwolania lub zmiany przez skladajacego takie
o$wiadczenie ( pacjenta). Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych stautuje
wybor lekarza na podstawie takiego o§wiadczenia woli i nie uzaleznia jego waznoéci od czasu trwania jakiegokolwiek
stosunku umownego. Czym innym jest okre$lenie warunk6w waznosci takiej deklaracji ,samej w sobie”, a czym innym
kwestia skutkow prawnych zwigzanych z jej zlozeniem. Takie skutki prawne, jak kwestia wyplaty naleznoSci przez
NFZ wedle listy, muszg by¢ i beda powiazane z czasem trwania umowy, jednak w ocenie Sadu Okregowego nie moze
to dotyczy¢ wazno$ci samej deklaracji, skoro jej zlozenie nie zalezy od stron umowy, a od ubezpieczonego i skoro jest
ono jedynie jego prawem a nie obowigzkiem.

Jest to oczywiste z punktu widzenia celowo$ciowego. Wymog zbierania deklaracji na nowo od wszystkich pacjentéw
co roku ( gdyz aktualnie umowy zawierane sa co roku) jest oczywiscie zadaniem niewykonalnym technicznie
i organizacyjnie i spowodowalby paraliz zoz. Wymog zbierania deklaracji od pacjentéw ,przypisanych” poprzez
deklaracje do lekarzy juz nie $wiadczacych pracy w danym zoz byltby dokladnie tym samym, tylko na mniejsza skale.
Nadto wowczas byloby niezrozumialym, dlaczego fundusz mialby obowiazek finansowaé taka deklaracje w czasie
trwania poprzedniej umowy, a z chwila zawarcia nowej juz nie. Pytanie to nalezy postawi¢ nie w odniesieniu do
obowigzku finansowania zawartego w poprzedniej umowie ( co jest jasne), lecz w odniesieniu do tego, ze z punktu
widzenia waznego o$wiadczenia woli taka deklaracja jest warta tyle samo, co deklaracja zlozona do lekarza, ktory
nie zaprzestal Swiadczen. Zatem jesliby fundusz chcial zaprzesta¢ finansowania tylko z tego powodu, ze dany lekarz
juz nie pracuje, to nie wiadomo, dlaczego nie mialby tego uczyni¢ z chwilg zaprzestania tej pracy, a nie dopiero z
chwila zakonczenia jednej umowy i zawarcia nowe;j. Jednak tak sie nie dzieje, a do uméw wprowadzono odpowiednie
zapisy. Na pytanie, dlaczego, odpowiedz jest oczywista: do uméw o udzielanie $wiadczen wprowadzono postanowienia



umozliwiajace zachowanie prawa do wynagrodzenia za okres przej$ciowy (pod warunkiem utrzymania gotowosci do
udzielania §wiadczen pacjentom wpisanym na liste lekarza, ktory zaprzestal udzielania §wiadczen, do czasu zlozenia
ponownej deklaracji) - z uwagi na fakt, ze finansowanie kapitacyjne uniezaleznione jest od tego, czy $§wiadczenia
te sg rzeczywiscie wykonywane oraz w jakiej liczbie sa wykonywane. W ten sposéb usankcjonowano fakt, ze wielu
pacjentéw zwigzanych jest raczej z konkretnym zoz, a nie konkretnym lekarzem poz, oraz wzieto pod uwage interesy
$wiadczeniodawcow (por. Grzegorz Machulak, Agnieszka Pietraszewska — Macheta w: Komentarz do art. 28,29,30 i
31ustawy u.S.0.z., Lex/el.) . Zapewnia to tez ciaglos¢ wykonywanych Swiadczen. Tak wiec zwazywszy na bardzo krotkie
obecnie okresy zawierania umow, istnieje konieczno$¢ uznania skutecznosci raz ztozonych deklaracji (do czasu ich
zmiany przez pacjenta) takze w okresach pomiedzy umowami (po wygasénieciu jednej a zawarciem drugiej) z punktu
widzenia celowoSciowego.

Jak to juz wyzej wskazano - w $wietle prawa, jako wazne oSwiadczenie woli, deklaracja wyboru pozostaje skuteczna
do chwili jej odwolania lub zmiany. Wynika to po pierwsze, z konstrukeji samego o§wiadczenia woli oraz z konstrukeji
deklaracji zawartej w ustawie u.$.0.z. Jak to uprzednio nakreslono, istnieje takze konieczno$¢ uznania jej skutecznos$ci
w okresie pomiedzy umowami — dla umozliwienia konstruowania w oparciu o nig kolejnych uméw, przy czym dotyczy
to tak deklaracji do lekarza dalej Swiadczacego w danym zoz, jak i do takiego, ktéry juz nie $§wiadczy, o ile deklaracja
nie zostala zmieniona lub odwolana. Na gruncie o§wiadczenia woli jako takiego obie bowiem majg ten sam walor
prawny, o ile oczywiscie dany lekarz pracowal w zoz po zlozeniu skierowanej do niego deklaracji. Pozostaje zatem
odpowiedzie¢ na pytanie, czy w istocie skuteczno$¢ tych deklaracji w okresie miedzy umowami nie zostala ustalona
po czesci takze normatywnie.

Przy rozwigzaniu tego problemu trzeba powrdci¢ do kwestii Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr (...), zmieniajacego zarzadzenie nr (...), obowiazujacego z dniem 30 grudnia 2010r. i stanowigcego obowigzkowy
skladnik uméw miedzy stronami z roku 2011 i 2012r. Jak ustalono w stanie faktycznym, zarzadzenie to wprowadzato
w § 10a obowigzek udzielania §wiadczen w przypadku zaprzestania pracy przez lekarza do czasu ponownego wyboru
lekarza. Taki obowiazek musial byé¢ zatem wprowadzony do kazdej umowy, ale silg faktu dotyczyl jedynie okresu
jej obowiagzywania, gdyz $wiadczenia moga by¢ wykonywane tylko na podstawie umowy. Jednak w tym samym
paragrafie wskazuje sie, ze ztozone uprzednio deklaracje zachowuja wazno$¢ do czasu ponownego zlozenia ich przez
Swiadczeniobiorce. Warto zwroci¢ uwage, ze ten ostatni zapis nie moze dotyczy¢ wylacznie czasu trwania umowy,
gdyz oczywiScie nie wiadomo, kiedy $wiadczeniobiorca zlozy nowa deklaracje. Warto tutaj przypomnie¢ stanowisko
wyrazone przez autoréw Bozene Lukasik i Joanne Nowak-Kubiak w: Komentarz do art.56 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, Lex/el.: ,Swiadczeniodawca nie moze takze "przypisaé¢”
pacjentowi innego lekarza, gdyz taka czynno$¢ zastgpilaby o$wiadczenie woli pacjenta, co nie zostalo prawnie
dopuszczone, poniewaz deklaracja nie jest réwniez wlasno$cia Swiadczeniodawcey”. Ta interpretacja, o czym juz byta
mowa, odpowiada definicji deklaracji wyboru zawartej w ustawie u.$.0.z.

Nadto nie jest to zapis umowny, lecz zarzadzenie, ktére w swej treSci musi by¢ wprowadzone do umowy, lecz
rownocze$nie wiaze jednostki NFZ zanim dojdzie do jej zawarcia. Oczywiscie zarzadzenie to nie jest zrédlem
powszechnie stosowanego prawa w rozumieniu przepisé6w Konstytucji RP (art. 87 Konstytucji). Zgodnie z art. 146.
u.S.0.z. Prezes Funduszu okresla: 1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej; 2) kryteria oceny ofert; 3) warunki wymagane od $wiadczeniodawcoéw i praktycznie czyni to w
drodze zarzadzenia. Konstrukcja tego zarzadzenia jest odmienna od analogicznych zarzadzen dotyczacych innych
rodzajow $wiadczen. Zawiera ona zar6wno wymagania merytoryczne dotyczace $wiadczeniodawcow POZ, jak i
wszystkie wymagania formalne wiazgce sie ze zlozeniem wniosku o zawarcie umowy do Funduszu. Wojewodzki Sad
Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 16 stycznia 2012 r. (VI SA/Wa 1545/11, LEX nr 1121765) wskazal,
iz: ,Nie mozna utozsamiaé¢ "zarzadzenia" Prezesa NFZ, wydanego w oparciu o art. 146 ust. 1 ustawy z 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z zarzadzeniami, w znaczeniu uzytym
w art. 93 Konstytucji. Brak jest rowniez jakichkolwiek argumentéw dla przyjecia tezy, iz dokument okreslajacy
warunki wymagane od $§wiadczeniodawcow bioracych udzial w okre$§lonym konkursie ofert (niezaleznie od przyjetej
jego nazwy) okre§la prawa lub obowiazki uczestnikéw tego konkursu. OkreSlenie warunkéw wymaganych od



uczestnikoéw konkursu nie kreuje praw, czy tez obowiazkéw potencjalnych uczestnikow tego konkursu, lecz wskazuje
(poprzez okreélenie wymagan) adresatow, ktorzy moga wziaé udzial w konkursie. Spetnienie przez oferenta i oferte
warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcow, okre§lonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 3 ustawy z 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, jest nakazem
ustawowym wynikajacym a contrario z art. 149 ust. 1 pkt 8 cyt. Ustawy”. WSA wskazal w uzasadnieniu tego
orzeczenia, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okre$la warunki zawierania i realizacji umoéow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z posiadanymi kompetencjami, uwzgledniajac przy ich tworzeniu obowiazujace
przepisy prawa; w przypadku przystgpienia $wiadczeniodawcy do danego konkursu ofert poprzez zlozenie w nim

stosownej oferty, zarzadzenia majace zastosowanie do prowadzonego postepowania, staja sie rOwniez wiazace dla
tegoz Swiadczeniodawcy. Niemniej omawiane zarzadzenie stanowi dla dyrektoréw oddzialéw wojewddzkich Funduszu
podstawe do zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen w poszczegdlnych zakresach, co oznacza, ze jest dla nich wigzace

w okresie przed zawarciem umowy. Jak sie wydaje, mozna tutaj wyprowadzi¢ wniosek o zwigzaniu dyrektoréw

NFZ wydanymi przez Prezesa warunkami zawarcia umowy (ujetymi we wzorzec kwalifikowany wyznaczajacy tresé
stosunku prawnego, oddzialujacy na treéc, ale zewnetrzny wobec umowy — por. wyrok SN z 30 marca 2012r., 111
CSK 217/11, Lex nr 1224682), ktore dla Swiadczeniodawecow maja moc obowiazujaca dopiero z chwilg jej zawarcia.
Wobec brzmienia § 10a Zarzadzenia Prezesa NFZ potwierdzaloby to teze o wazno$ci deklaracji zgodnych z ustawa
takze w okresie miedzy zawarciem umowy, cho¢ oczywiScie bez tej umowy zadne $§wiadczenia w oparciu o te deklaracje
odbywac sie nie moga.

Warto nadto zauwazy¢, ze cho¢ Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia nie jest organem wiadzy publicznej, to
niewatpliwie NFZ jako panstwowa jednostka organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ prawng, wykonujaca zadania
publiczne z zakresu ochrony zdrowia i gospodarowania srodkami publicznymi, moglby zosta¢ uznany za podmiot
wykonujacy ustawowo okre§lone zadania publiczne. Wobec powyzszego, mozna by takze skonstruowaé teorie o
mozliwo$ci wydawania przez Prezesa NFZ ( na mocy ustawowej kompetencji) aktow tzw. stosowania prawa. Wedle
koncepcji Mariana Kuleszy wskazanej w: Zrédla prawa i przepisy administracyjne w $wietle nowej Konstytucji (PiP
1998, z. 2, s. 12 i n.) — jest to nic innego jak wlasne (okreslone ustawami) formy dzialania wladzy wykonawczej i
administracji publicznej, do ktérych obok innych aktéw i czynno$ci administracyjnych o charakterze konstytutywnym
— nalezy stanowienie przepiséw administracyjnych, a wiec rdwniez “aktéw prawnych”. Stanowienie takich przepiséw
administracyjnych nalezy do kategorii prawnych form dzialania administracji, a nie do kategorii “Zrodel prawa”, bo tez
w istocie rzeczy nie sa to zrodla prawa (akty stanowienia prawa), lecz akty stosowania prawa. Ich polozenie zblizone
jest zatem do konstytutywnej decyzji administracyjnej (indywidualnych aktéw stosowania prawa). Rozréznienie to
M. Kulesza wywodzi z istoty autonomii wladz: samodzielnego zadania wladzy wykonawczej i administracji publicznej
w prowadzeniu biezacych spraw panstwa — dzialania na rzecz realizacji interesu publicznego na podstawie prawa i
w formach prawem okreslonych (por. rozwazania w uzasadnieniu Wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z 28 czerwca
2000r., K 25/99). Przy takiej koncepcji moznaby latwo znaleZ¢ uzasadnienie dla obowigzywania wspomnianych
zarzadzen w ich aspekcie ,,quasi normatywnym”, eksponowanym w przytoczonym pogladzie. Niemniej jest to teza
kontrowersyjna, a dla uzasadnienia zwigzania struktur organizacyjnych NFZ omawianymi zarzadzeniami wystarcza
dotychczasowe rozwazania biorace za podstawe ich charakter jako wzorca kwalifikowanego.

Wszystkie powyzsze rozwazania prowadza do wniosku, ze w stanie faktycznym sprawy, tak przy zawarciu umowy z
2011r., jakiz 2012r. - deklaracje wyboru co do trzech lekarzy, ktorzy zaprzestali §wiadczen, ktéore nie zostaly zastapione
nowymi lub odwolane przez pacjentéw, mogly stanowi¢ podstawe do tworzenia list, w oparciu o ktére NFZ dokonywal
wyplat §wiadczen po zawarciu kolejnej umowy.

Tym samym nie ma podstaw do stwierdzenia, ze naruszono w sprawie prawo materialne w zakresie prawa umow
czy tez ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych. Z tych przyczyn oddalono
apelacje (art. 385 k.p.c.).

Wobec przegrania sprawy w II Instancji zasadzono od strony pozwanej koszty postepowania na zas. art. 98 k.p.c.



