Sygn. akt IIK 374/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 czerwca 2019 roku

Sad Rejonowy w Gizycku w II Wydziale Karnym w skladzie:

Przewodniczqcy — SSR Tomasz Zielinski

Protokolant — st. sekr. sad. Anna Zebrowska, sekr. Anna Rogojsza, p.o. sekr. Sylwia Laskowska, p.o. Marta Sekta
w obecnosci Prokuratora Prokuratury Rejonowej w G.— Elzbiety Biernackiej, Elzbiety Dunaj-Walach

po rozpoznaniu w dniu 19.01.2017r., 02.03.2017r., 11.04.2017Tr., 12.05.2017r., 29.06.2017r., 12.09.2017T.,
17.10.2017r., 17.11.2019r., 22.12.2017r., 15.02.2018r., 19.03.2018r., 20.04.2018r., 24.05.2018r., 21.06.2018r.,
24.08.2018 r., 02.10.2018r., 15.10.2018r., 19.11.2018r., 11.01.2019r., 12.03.2019rT, 16.04.2019T., 21.05.2019T. Sprawy

C.S.(1)

urodz. (...) w K.
syna J.i M. zd. K.
oskarzonego o to, ze:

W okresie pomiedzy 01 stycznia 2013 a 05 marca 2015 r. w G. i w W. dzialajac w krotkich odstepach czasu,
z gbry powzietym zamiarem w celu osiggniecia korzy$ci majatkowej jako podmiot leczniczy ,C. S. (1) (...).
w W.” w ramach realizacji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o nr (...) z dnia 22 grudnia 2010 r.
dotyczacej ambulatoryjnej opieki medycznej, po$wiadczajac nieprawde w comiesiecznych raportach medyczno-
statystycznych, zawierajacych wykaz §wiadczenn medycznych wykonywanych w danym miesiacu, wprowadzajac w
blad upowaznionych przedstawicieli NFZ poprzez wykazywanie do rozliczen dodatkowych specjalistycznych badan
lekarskich i laboratoryjnych, ktérych kosztow w rzeczywistoSci nie ponosil, wysylanych do oddzialu Narodowego
Funduszu Zdrowia, bedacych podstawa finansowania comiesiecznych wystawianych faktur, doprowadzit Narodowy
Fundusz Zdrowia do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem poprzez wyplacenie nienaleznego Swiadczenia w lacznej
kwocie 142.694,40 zl czym dzialal na szkode w/w instytucji,

Y. o czyn z art. 2868§1kk i art. 271§3kk w zw. z art. 11§2kk w zw. z art. 12kk

1. Oskarzonego C. S. (1) uznaje za winnego tego, ze w okresie pomiedzy 01 stycznia 2013 a 05 marca 2015 r. w
G.iw W. dzialajac w kroétkich odstepach czasu, w wykonaniu z géry powzietego zamiaru w celu osiggniecia korzysci
majatkowej, wykonujac dzialalno$¢ lecznicza w Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej P. - (...). (...) C. S. (1)
z siedziba G. przy ul. (...) w ramach realizacji umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia (...) w O. o nr (...) z dnia
22 grudnia 2010 r. o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
(...), bedac uprawnionym do wystawiania dokumentéw w postaci comiesiecznych raportéw medyczno-statystycznych,
zawierajacych wykaz $wiadczenn medycznych wykonanych w danym miesigcu, poSwiadczajac w nich nieprawde
wprowadzal w blad upowaznionych przedstawicieli NFZ poprzez wykazywanie do rozliczenn wykonanych $wiadczen
dotyczacych wstepnej kompleksowej kwalifikacji do uprawiania sportu i kompleksowej kwalifikacji do dalszego — po
12 miesigcach — uprawiania sportu odnos$nie 1347 pacjentdéw, co do ktoérych nie wykonal wymaganego pakietu badan
diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych lub nie ponidst kosztéw w postaci badan laboratoryjnych, testow
wysitkowych, badan EEG, badan RTG odcinka szyjnego lub ledZzwiowego kregostupa, konsultacji laryngologicznych,
konsultacji neurologicznych bedacych podstawa finansowania wystawianych na tej podstawie comiesiecznych faktur,



doprowadzil w ten spos6b Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem
poprzez wyplacenie mu jako $§wiadczeniodawcy tgcznie tytulem naleznosci za realizacje powyzszych §wiadczen kwoty
nie mniejszej niz 142.694,40 zl na szkode wyzej wymienionego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, tj. wystepku
z art. 28681kk w zb. z art. 27183kk w zb. z art. 273kk w zw. z art. 1182kk w zw. z art. 12§1kk i skazujac na podstawie
powyzszych przepisdbw wymierza mu na podstawie art. 28681kk w zw. z art. 1183kk przy zastosowaniu art. 37a kk w
zw. z art. 33811 3kk kare grzywny w wysoko$ci 100 (sto) stawek dziennych przyjmujac, ze jedna stawka dzienna rowna
sie kwocie 200 (dwieScie) zlotych.

2. Na podstawie art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 23.06.1973 r. o optatach w sprawach karnych i art. 627 kpk zasadza od
oskarzonego na rzecz Skarbu Panstwa tytulem oplaty kwote 2.000 (dwa tysiace) zt i obcigza go kosztami sagdowymi
w pozostalym zakresie.
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UZASADNIENIE

Na podstawie wynikoéw rozprawy gtownej sad ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Oskarzony C. S. (1) wykonuje zawdd (...) jako podmiot leczniczy w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w
Niepublicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej (...) w W. z/s przy ul. (...). Nadto posiada specjalnoéc lekarska z (...), w
ramach ktérej w prowadzonym przez siebie prywatnym gabinecie lekarskim $§wiadczy ustugi z tej dziedziny, za$ po
ukonczeniu w dniu 17.10.2003 roku kursu wprowadzajacego do specjalnosci w dziedzinie (...) i uzyskaniu certyfikatu
wystawionego przez (...) Towarzystwo (...) uzyskal rowniez specjalizacje lekarska z (...). Pierwsze przychodnie (...) w
ramach prowadzonej dzialalnoéci gospodarczej pod firma (...) oskarzony zorganizowal i otworzyl w 2009 roku w K.
przy ul. (...) iw W. przy ul. (...). W dniu 22.12.2010 roku zawar} natomiast z NFZ (...) w O. umowe Nr (...) o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie (...) w przychodniach w W.iw K.. Z
ustalen § 1 powyzszej umowy, jako $§wiadczeniodawca zobowigzany byl wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na
warunkach okre§lonych w szczego6lnoéci:

« w warunkach zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna ustalonych na dany
okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa NFZ wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 11 3 ustawy z
dnia 27.08.2004 rok o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008r.,
Nr 164. Poz. 1027 z p6zn. zm.) zwanych w dalszej cze$ci umowy ,,warunkami zawierania umow”;

« w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29.08.2009 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 139, poz. 1142 z p6Zzn. zm.),

« w Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30.08.2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
programoéw zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148 z pdzn. zm.),

« wzakresie okreslonym w warunkach zawierania umow oraz w Ogoélnych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej stanowiacymi zalacznik do rozporzadzenia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie Ogoélnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484) zwanych w dalszej czeSci
umowy ,,Ogoélnymi warunkami uméw”.

Zawarta umowa zobowigzywala, zatem oskarzonego, jako §wiadczeniodawce do zapoznania sie z tre$cig wskazanych
aktow prawnych.

Powolane w §1 umowy rozporzadzenie z 29.08.2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w§3 okreslito wykaz §wiadczen gwarantowanych obejmujacych m.in. porady
specjalistyczne oraz warunki ich realizacji, ktére zawarto w zalgczniku nr 1 do tegoz rozporzadzenia. Z zalacznika
powyzszego wynikalo, ze na podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 27.08.2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych tryb orzekania o zdolnoSci do uprawiania danego sportu przez dzieci i



mlodziez do ukonczenia 21. roku zycia oraz przez zawodnikow pomiedzy 21. a 23. rokiem Zzycia zostanie okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, ktére wydano w dniu 14.04.2011 roku, za$§ opublikowano w Dz. U. Nr 88 poz.
500. Zaréwno w powolanym wyzej zalaczniku, jak i rozporzadzeniu okreslono, ze orzeczenie lekarskie o zdolnoéci do
uprawiania danego sportu wydaje sie po przeprowadzeniu:

1) wstepnych badan lekarskich dzieci i mlodziezy do 21. roku ZzZycia ubiegajacych sie o wydanie takiego
orzeczenia i jak wynikalo z zalacznika obejmowalo pomiary antropometryczne, ogolne badanie lekarskie, badanie
ortopedyczne, probe wysitkowa, przeglad stomatologiczny, badanie elektrokardiograficzne, badanie ogble moczu
z ocene mikroskopowa osadu, odczyn opadania krwinek czerwonych, morfologie krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym, konsultacje laryngologiczng, konsultacje okulistyczng;

2) okresowych badan lekarskich dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21. roku zycia uprawiajacych dany sport oraz
zawodnikow pomiedzy 21., a 23. rokiem Zycia, ktore jak wynika z zalacznika obejmuja badania przeprowadzane: a) co
6 miesiecy - w przypadku pomiaréw antropometrycznych, ogélnego badania lekarskiego, badania ortopedycznego; b)
co roku - w przypadku testu wysitkowego, przegladu stomatologicznego, badania elektrokardiograficznego, badania
og6lnego moczu z ocene mikroskopowa osadu, odezyn opadania krwinek czerwonych, morfologii krwi obwodowej z
wzorem odsetkowym; c) co 2 lata — w przypadku konsultacji laryngologicznej i konsultacji okulistycznej

3) kontrolne badania lekarskie wykonywane u dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21. roku zycia, uprawiajacych
okreslona dyscypline sportu oraz zawodnikéw pomiedzy 21., a 23. rokiem zycia ktorzy podczas uprawiania
okreslonych dyscyplin sportu doznali urazéw, w tym urazéw glowy, zmian przecigzeniowych, utraty przytomnosci,
porazki przez nokaut lub gdy przebyta inna choroba uniemozliwia uczestniczenie w zajeciach sportowych, lub
zawodach sportowych obejmujace, jak wynika z zalgcznika badania ogolne, specjalistyczne i diagnostyczne, w
zalezno$ci od stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy.

W zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia z dnia 29.08.2009 roku wskazano wymagania dotyczgce wyposazenia w
sprzet i aparature w miejscu udzielania Swiadczenia lub lokalizacji w postaci: elektrokardiografu, zestawu do badan
antropometrycznych z o ocena zawarto$ci thuszczu i wody, a nadto wskazano na konieczno$é dostepu lub mozliwo$é
wykonania badan laboratoryjnych, RTG, USG, elektroencefalograficznych, spirometrycznych z ocena przeplywow i
objetosci, prob wysitkowych (minimum cykloergometr). Swiadczeniodawca jak wynika z uregulowan zawartych w
zalaczniku byl réwniez zobowigzany do zapewnienia dostepu ewentualnie wykonania w miejscu udzielania $wiadczen
lub wlokalizacji wstepnych, okresowych i kontrolnych badan lekarskich obejmujacych badania ogblne, specjalistyczne
i diagnostyczne w stosunku do dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21. roku zycia oraz zawodnikéw pomiedzy 21.,
a 23. rokiem zycia, w zwigzku z orzekaniem o zdolno$ci do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu. Badania
ogoblne, specjalistyczne i diagnostyczne obejmuja za$: - pomiary antropometryczne, - ogblne badania lekarskie, -
badania ortopedyczne, - test wysitkowy, - przeglad stomatologiczny, - badania elektrokardiograficzne, - badania
ogblne moczu z ocena mikroskopowa osadu, odczyn opadania krwinek czerwonych, morfologii krwi obwodowej
z wzorem odsetkowym, - konsultacje laryngologiczng, - konsultacje okulistyczng, - konsultacje neurologiczna, -
badanie elektroencefalograficzne, - oznaczenie stezenia glukozy w surowicy krwi, - badanie radiologiczne odcinka
szyjnego kregoshupa, - badanie radiologiczne odcinka ledzwiowego kregoslupa, - badanie spirometryczne. Lekarz
przeprowadzajacy badanie mogl zleci¢c dodatkowo wykonanie innych badan lub konsultacji, ktorych potrzeba
wykonania wynikala z oceny stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy.

Obowiazujace podczas podpisania przez oskarzonego umowy wynikajace z §1 ust. 2 zarzadzenie nr (...) Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna z dnia 02.11.2009 r. w §8 jednoznacznie rozstrzygatlo ponoszenie przez $wiadczeniodawce
kosztow wykonanych badan z wylaczeniem ASDK (ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochlonnych),
jak réwniez wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych zastosowanych w trakcie udzielania Swiadczen we
wszystkich zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Rozstrzygnieto nadto w § 9 ust. 1 tegoz zarzadzenia, ze
Swiadczenia na wykonanie, ktorych Fundusz zawarl umowe ze Swiadczeniodawca, udzielane sa osobiScie przez osoby
wskazane w zalaczniku nr 2 do umowy. Oskarzony w zalaczniku Nr 2 do umowy z dnia 22.12.2010 roku wykazal



siebie. To, ze §wiadczeniodawca jest zobowiazany wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielania Swiadczen
okreslonymi w ustawie, ogdlnych warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od
Swiadczeniodawcoéw okreSlonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie wskazanych przepiséw ustawy z dnia
27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych wynikalo réwniez z
powolanego w §1 ust. 2 umowy &5 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie og6lnych warunkow
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 06.05.2008 r. (Dz. U. 81 poz. 484). W § 16 tegoz zalgcznika
okre$lono sposoby rozliczania §wiadczen, za$ jednym z nich byla cena jednostkowa jednostki rozliczeniowej. W
umowie z dnia 22.12.2010 roku zawartej pomiedzy (...) i NFZ (...) Oddzialem w O. jak wynika z §4 ust. 2 liczbe
jednostek rozliczeniowych oraz kwoty zobowigzania w poszczegolnych zakresach §wiadczen objetych umowa okreslat
»Plan rzeczowo-finansowy” stanowiacy zalacznik nr 1 do tej umowy. W zalgczniku do powolanego rozporzadzenia
z dnia 06.05.2008 roku w § 23 ust. 1 i 3 ustalono, ze podstawa rozliczen i platnoSci za Swiadczenia w okresie
sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem statystycznym, zwane dalej ,dokumentami rozliczeniowymi” oraz,
ze $wiadczeniodawca sklada je Oddzialowi Wojewodzkiemu Funduszu w terminie do 10 dnia kazdego miesigca, za
miesigc poprzedni. Nalezno$ci z tytutu realizacji umowy za okres sprawozdawczy, co wynikalo z §21 ust. 1 zalgcznika,
Oddzial Funduszu wyplaca za miesigc poprzedni, w terminie 15 dni po dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce
dokumentow rozliczeniowych, za$ zgodnie z § 27 ust. 1 platnoéci uwaza sie za dokonane w dniu uznania rachunku
bankowego $wiadczeniodawcy. OkreSlono takze w §27 ust. 2 maksymalny czas rozliczenia wykonania umowy,
najpdzniej w terminie 45 dni po uplywie okresu rozliczeniowego.

Oskarzony w zawartej umowie w §5 zostal zobowigzany jako $§wiadczeniodawca do sprawozdawania w raporcie
statystycznym, w szczeg6lnoS$ci nastepujacych danych:

1) rozpoznan wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych - Rewizja Dziesiata (ICD-10),

2) procedur medycznych wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych (ICD-9) - w wersjach
wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy.

Jednoczes$nie w zarzadzeniu nr (...) Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z dnia 02.11.2009 rok, ktére obowigzywalo w czasie, gdy oskarzony
zawieral umowe nr (...) jako dowod udzielenia $§wiadczenia zabiegowo- diagnostycznego uznano w §16 opis
zrealizowanego zabiegu lub badania w dokumentacji medycznej §wiadczeniodawcy lub w ksigzce zabiegowe;j. Zgodnie
natomiast z postanowieniami rozdzialu V zatytulowanego ,kary umowne” zalacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 06.05.2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
§ 6 ust. 1 i 4 umowy uzgodniono, ze w przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn
lezacych po stronie §wiadczeniodawcy Oddzial Funduszu moze natozy¢ na §wiadczeniodawce kare umowna, w trybie
ina zasadach okreslonych w Ogélnych warunkach uméw. Umowe powyzszg zawarto na okres od 01.01.2011 roku do
dnia 31.12.2013 roku (dowod: zeznania §wiadkéw W. S. (1) k. 1036-1038, A. Z. k. 853v-854, odpis umowy Nr (...) k.
877-884).

W zwiagzku ze zmiang przez (...) miejsca udzielania §wiadczen w zakresie (...) w W. z ul. (...) na ulice (...) (...) oraz w
K.z K. W.(...)na ul. (...) juz w dniu 04.04.2011 roku na wniosek oskarzonego NFZ (...) w O. podpisat z nim aneks nr
(...) do umowy Nr (...) z dnia 22.12.2010 roku (aneks wraz z zalacznikami k. 885-898).

Kolejne aneksy w 2011 roku oznaczono:

« nr (...) i zawarto 07.04.2011 roku, za$§ dotyczyl zmiany warunkow realizacji umowy w zakresie potencjalu
wykonawczego $wiadczeniodawcy przeznaczonego do realizacji umowy (aneks k. 899-901);

« nr (...) i zawarto 28.06.2011 roku, za$§ jego potrzeba wynikala z wejScia w zycie zarzadzenia nr (...) z
dnia 14.06.2011 roku Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W § 3 tego aneksu ustalono nadto na okres od dnia 1.07.2011 roku do



dnia 31.12.2011 rok kwote zobowiazania Oddzialu Funduszu wobec oskarzonego, jako $wiadczeniodawcy (aneks
k. 902-910);

 nr (...) i zawarto 22.07.2011 roku. Réwniez aneks ten dotyczyt warunkéw realizacji umowy w zakresie potencjatu
wykonawczego $§wiadczeniodawcy przeznaczonego do realizacji umowy (aneks k. 911-913).

Aneks oznaczony nr (...) do umowy nr (...) zawarto 30.11.2011 roku i wynikal on z koniecznoS$ci ustalenia kwoty
zobowigzania w poszczeg6lnych zakresach na kolejny okres rozliczeniowy, a mianowicie od 01.01.2012 r. - do dnia
31.12.2012 r. (aneks k. 914).

Z dniem 01.01.2012 roku oskarzony w ramach prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej pod Firma (...) otworzylt kolejna
przychodnie (...) z gabinetem przy ul. (...) w G., ktéra rowniez zostala objeta umowa nr (...) o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie (...). Uregulowano to w aneksie Nr (...),
ktory zawarty zostal w dniu 30.12.2011 roku (dowod aneks k. 915, odpis umowy oraz zalacznikdéw k. 916-923).

W zwigzku ze zmiang przez C. S. (1) adresu siedziby podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza z dotychczasowego
(..)-(...) G. ul. (...) na (...)-(...) W. ul. (...), na jego wniosek z dnia 11.06.2012 roku zawarto kolejny aneks do umowy w
dniu 12.06.2012 roku, ktéry oznaczono nr (...) (odpis aneksu k. 924, odpis wniosku k. 925-926). Renegocjacje poziomu
finansowania oraz iloSci $wiadczen zdrowotnych w roku 2012, ktére strony przeprowadzily w dniu 28.12.2012 roku
byly powodem sporzadzenia w tym samym dniu i podpisania kolejnego aneksu nr (...) (odpis aneksu i pozostatych
dokumentéw k. 927-932).

Kwote zobowiazania w poszczeg6lnych zakresach na kolejny okres rozliczeniowy od 01.01.2013 rok u do 31.12.2013
roku ustalono aneksem nr (...), ktéry podpisano w dniu 28.11.2012 roku, za§ brzmienie umowy aneksem nr (...)
obowigzujacym od dnia 01.01.2013 r. (dowdd: odpis aneksu nr (...) k. 932, odpis aneksu nr (...) oraz zalacznikéw k.
933-941). W 2013 roku strony umowy nr (...) podpisaly dalszych pie¢ anekséw, ktoére oznaczono:

« nr (...)aneks z dnia 09.01.2013 roku, ktérego potrzeba wynikala z wejécia w zZycie zarzadzenia nr (...) z
dnia 21.12.2012 roku Prezesa NFZ w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 06.12.2012 rok w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. poz. 1422);

o nr (..)aneks z dnia 19.04.2013 r., ktdrego potrzeba zwigzana byla z wnioskiem oskarzonego, jako
Swiadczeniodawcy wynikajacym z wprowadzenia zmian w rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalno$é
leczniczg (dowod: odpis aneksu k. 945v);

« nr (...)aneks z dnia 16.07.2013 r., ktorego potrzeba wynikala z wejécia w zycie zarzgdzenia numer (...) Prezesa
NFZ zdnia 31.05.2013 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (dowo6d: odpis aneksu k. 946);

 nr (...)aneks z dnia 29.08.2013 r., ktorego potrzeba wynikala ze zmiany warunkoéw realizacji umowy w zakresie
potencjatu wykonawczego Swiadczeniodawcy przeznaczonego do realizacji umowy bedacego w jego dyspozycji
(odpis aneksu k. 947-949);

 nr (...)aneks z dnia 16.09.2013r., ktérego potrzeba wynikala ze zmiany warunkéw realizacji umowy w zakresie
potencjatu wykonawczego Swiadczeniodawcy przeznaczonego do realizacji umowy bedacego w jego dyspozycji

(k. 950-951).

Aneksem Nr (...) z dnia 26.11.2013 roku przedluzono umowe Nr (...) do dnia 31.12.2014 roku oraz ustalono kwote
zobowigzania w poszczegolnych zakresach na kolejny okres rozliczeniowy od dnia 01.01.2014 roku do 31.12.2014 roku.
Nowe brzmienie tak przedluzonej umowy nadano aneksem Nr (...) z dnia 30.12.2013 roku (dowo6d: odpis aneksu k.
952-962).



W 2014 roku dwukrotnie w zwigzku ze zmiang danych posiadacza rachunku bankowego, ktérym byl oskarzony strony
podpisaly aneks Nr (...) w dniu 14.04.2014 roku i aneks Nr (...) w dniu 27.06.2014 roku (dowod: odpis aneksu k. 963
1964).

Okres obowigzywania umowy Nr (...) przedluzono po raz kolejny aneksem Nr (...) z dnia 28.11.2014 roku do dnia
30.06.2016 roku. Ustalono réwniez kwote zobowigzania na kolejny okres rozliczeniowy tj. od 01.01.2015 r. do
31.12.2015 roku. W zwigzku z natomiast z wejéciem w zycie Zarzadzenia Nr (...) Prezesa NFZ z dnia 5.12.2014
roku w sprawie okreSlenia zawierania i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalna oskarzony podpisal w dniu 23.12.2014 r. aneks Nr (...) do tak przedluzonej umowy,
ktorej nadano wraz z zalacznikami brzmienie okreslone w zalaczniku Nr 1 do tego aneksu. I tym razem w §1 ust.
2 $§wiadczeniodawca zostal zobowigzany do wykonywania umowy zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych
we wskazanych aktach prawnych (dowod: odpis aneksu k. 965-974). W §10 ust. 4 zarzadzenia Nr (...) nadal koszty
wykonania niezbednych badan, z wylaczeniem badan wykonywanych w ramach ASDK (ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochtonne), jak rowniez wyrob6w medycznych i produktéw leczniczych zastosowanych w trakcie
udzielania $wiadczen we wszystkich zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ponosit $§wiadczeniodawca,
chyba, ze z odrebnych przepiséw wynikalo inaczej. Swiadczeniodawca zgodnie §10 ust. 7 obowigzany byt nadal do
prowadzenia dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcow, ktérym udzielal §wiadczen opieki zdrowotnej wymagane;j
zgodnie z powyzszym zarzadzeniem oraz okres$lonej w odrebnych przepisach. W rozdziale 5 okresélajacym zasady
sprawozdawania, rozliczania i finansowania Swiadczen w szczegolno$ci w §13 ust. 1 tego zarzadzenia wskazano sposob
rozliczenia §wiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna m. in. zgodnie z ceng jednostkowa jednostki
rozliczeniowe (punkt), ktory wskazano réwniez w umowie Nr (...) w brzmieniu obowiazujacym w latach od 1.01.2011
I. - 30.06.2016 1. Swiadczeniodawca nadal zgodnie z §13 ust. 3 zobowigzany byl do sprawozdawania w raporcie
statystycznym, w szczego6lnoSci nastepujacych danych:

1) kod rozpoznania zasadniczego wedtug klasyfikacji ICD-10;

2) kod istotnych procedur medycznych wedlug wskazanych przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji
ICD-9.

Nadto w §13 ust. 9 zobowigzano $wiadczeniodawce do wskazania w raporcie statystycznym zakresu $§wiadczen
z katalogu ambulatoryjnych porad specjalistycznych stanowiacych zalgcznik nr 5a do zarzadzenia lub $§wiadczen
z katalogu specjalistycznych $wiadczenn odrebnych, stanowigcych zalgcznik Nr 5 b cze$¢ 1 do zarzadzenia lub
Swiadczen z katalogdw diagnostycznych pakietéw onkologicznych stanowiacego zalacznik Nr 5 ¢ do zarzadzenia.
W raportach statystycznych zgodnie z §14 punkt 9 jak wynikalo z zarzadzenia nie wykazuje sie procedur (badan),
ktére nie zostaly zlecone i sfinansowane przez $§wiadczeniodawce w ramach §wiadczenia. W zalaczniku 5b katalogu
specjalistycznych badan odrebnych w punkcie 6 pod kodem 5.05.00.0000051 wymieniono S§wiadczenie o nazwie
swstepna kompleksowa kwalifikacja do uprawiania sportu”, ktérego warto$¢ okre$lono na 20 punktow oraz wskazano,
ze jego realizacja obejmuje pakiet badan i konsultacji okre§lonych w odrebnych przepisach, a nadto, ze porada jest
rozliczana tylko raz w stosunku do danego $wiadczeniobiorcy niezaleznie od podmiotu wykonujacego. W punkcie 7
zalacznika 5d pod kodem 5.05.00.0000052 wymieniono §wiadczenie o nazwie ,kompleksowa kwalifikacja do dalszego
— po 12 miesigcach - uprawiania sportu”, ktérego warto$¢ okre$lono na 12 punktéw oraz wskazano, ze jego realizacja
obejmuje pakiet Swiadczen okreslonych w odrebnych przepisach. Przepisy te zawarte byly w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z dnia 29.08.2009
rok obowiazujacego podczas podpisywania umowy i zmieniajacego sie w czasie jej trwania w dniu 27.05.2011 rok
(Dz.U.Nr111.653) iwdniu 6.11.2013 (Dz. U. z 2013 . poz. 143). Wykaz §wiadczen gwarantowanych w przypadku porad
specjalistycznych oraz warunki ich realizacji okre$lone byly w zalacznikach do tego rozporzadzenia. Pakiet badan i
konsultacji wymaganych do wykonania i rozliczenia $wiadczen w zakresie (...) odno$nie:

1) wstepnej kompleksowej kwalifikacji do uprawiania sportu obejmuje: pomiary antropometryczne, ogélne badania
lekarskie, badanie ortopedyczne, test wysitkowy, przeglad stomatologiczny, badanie elektrokardiograficzne, badanie
ogoblne moczu z oceng mikroskopowa osadu, odczyn opadania krwinek czerwonych, morfologie krwi obwodowej



z wzorem odsetkowym, konsultacje laryngologiczng oraz konsultacje okulistyczng (u oséb ze zdefiniowang wada
wzroku, po wstepnej ocenie ostro$ci wzroku z zastosowaniem tablicy Snellena oraz rozpoznania barw z zastosowaniem
tablic Ishihary);

W przypadku takich sportéow jak:

« boks, kick-boxing, dalekowschodnie sporty i sztuki walki wymagana jest konsultacja neurologiczna i badania
elektroencefalograficzne co 2 lata,

 dzudo i zapasy — wymaganie jest badanie radiologiczne odcinka szyjnego kregostupa co 2 lata,

+ podnoszenie ciezaroéw (sporty silowe) — wymagane jest badanie radiologiczne odcinka ledzwiowego kregostupa
co 2 lata,

 pletwonurkowanie wymaganie jest badanie spirometryczne co rok,

 pletwonurkowanie, sporty motorowe, sporty wodne, wspinaczka- wymagane jest oznaczenie stezenia glukozy w
surowicy krwi.

2) kompleksowej kwalifikacji do dalszego - po 12 miesigcach - uprawiania sportu obejmuje: pomiary
antropometryczne, ogoélne badanie lekarskie, badanie ortopedyczne, test wysitkowy, przeglad stomatologiczny,
badanie elektrokardiograficzne, badanie ogblne moczu z oceng mikroskopowa osadu, odczyn opadania krwinek
czerwonych, morfologie krwi obwodowej z wzorem odsetkowym. W ramach tego §wiadczenia co dwa lata nalezy takze
wykona¢ konsultacje otolaryngologiczna i konsultacje okulistyczna (u 0s6b ze zdefiniowana wada wzroku oraz badania
i konsultacje dotyczace sportow wymienionych powyzej.

W celu sprawdzenia wiarygodnoSci realizacji umowy Nr (...) z dnia 30.12.2010 roku o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej poradni (...) ze szczegolnym uwzglednieniem kwalifikacji do Swiadczen i prawidlowosci ich rozliczania w
okresie od 1.01.2013 r. do dnia kontroli, ktéra rozpoczela sie 5.03.2015 r. i trwala do 9.07.2015r. starsi inspektorzy
kontroli T. K. i M. D. na podstawie udzielonych im w dniu 27.02.2015 r. uprawnienn do kontroli numer 37 i 38
przeprowadzili w podmiocie leczniczym (...) z/s w W. przy ul. (...) kontrole w miejscach udzielania §wiadczen, a
mianowicie w G. przy ul. (...), w W. przy ul. (...) i w K. przy ul. (...). Przeprowadzone przez zespél kontrolny ogledziny
pomieszczen i wyposazenia w sprzet i aparature medyczna wykazaly, ze oskarzony realizujac $wiadczenia zdrowotne
z zakresu (...) we wszystkich trzech miejscach spelnia warunki konieczne zgodne z wymogami zalgcznika Nr 3a do
zarzadzenia Nr (...) Prezesa NFZ z dnia 5.12.2014 roku. Sprawdzono réwniez dokumentacje medyczna pacjentow,
ktérym C. S. (1) udzielil w kontrolowanym okresie 2479 §wiadczen z zakresu (...). Przeprowadzona kontrola wykazala,
ze udzielone 929 pacjentom $wiadczenia zostalo prawidlowo sprawozdane do realizacji jako wstepna kompleksowa
kwalifikacja do uprawiania sportu, kompleksowa kwalifikacja do dalszego — po 12 miesigcach — uprawiania sportu
lub jako W 11 — $§wiadczenie specjalistyczne 1-go typu. Wszystkim tym pacjentom wykonano wymagany przepisami
pakiet badan i konsultacji, co znalazlo swoje odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej pacjentéw. Odnoénie 1550
pacjentow kontrola wykazala nieprawidlowosci w sprawozdaniach do rozliczenia $wiadczen wstepnej kompleksowej
kwalifikacji do uprawiania sportu lub kompleksowej kwalifikacji do dalszego - po 12 miesigcach - uprawiania sportu
z nastepujacych powodow:

1) badania laboratoryjne wykonane byly na koszt pacjenta, co dotyczylo 219 przypadkow;

2) badania laboratoryjne byly zlecone i finansowane przez inne podmioty (POZ, SOR, Klub (...)), co dotyczylo 264
przypadkow;

3) zamiast badan laboratoryjnych do dokumentacji medycznej w 11 przypadkéw dolaczono karty informacyjne z
leczenia szpitalnego, natomiast w 18 przypadkach badania laboratoryjne byly nieaktualne;

4) braku wymaganych przepisami wynikéw badan laboratoryjnych w 325 przypadkach;



5) nie wykonania testu wysitkowego w 896 przypadkach;

6) braku konsultacji laryngologicznej w 370 przypadkach natomiast jedna konsultacja wykonana w ramach umowy
z NFZ oraz jedna na koszt pacjenta;

7) braku wymaganej konsultacji neurologicznej i badania EEG w 82 przypadkach oséb uprawiajacych boks, kick-
boxing, dalekowschodnie sporty i sztuki walki;

8) braku wynikéw RTG odcinka szyjnego lub ledzwiowego kregostupa w 14 przypadkach os6b uprawiajacych dzudo,
zapasy, podnoszenie ciezaréw i tzw. sportow silowych;

9) braku opisu badania lekarskiego, oceny zdolno$ci do uprawiania danej dyscypliny sportu oraz podpisu i pieczatki
lekarza w 42 przypadkach.

Wyniki przeprowadzonej kontroli odnosnie sposobu kwalifikowania udzielanego $wiadczenia do okreslonego typu
porady oraz zgodno§¢ danych wysylanych przez oskarzonego do rozliczenia w raportach statystycznych z zapisem w
dokumentacji medycznej przedstawiono w tabeli Nr 4 stanowiacej zalacznik do protokotu kontroli.

Z ustalen dokonanych podczas kontroli wynikalo nadto, ze w duzej iloéci $wiadczen ujawnione nieprawidtowosci
wystepowaly jednoczeénie, a nadto ze 560 $wiadczenia, ktore zostaly udzielone pacjentom w G. zostaly sprawozdane
przez oskarzonego do rozliczenia w innych miejscach udzielania §wiadczen, a mianowicie w W. i K.. Dokonujac analizy
dokumentacji medycznej zespot kontrolny stwierdzil, ze w przypadku 1347 pacjentéw Swiadczeniodawca dopuscil ich
do uprawiania danego sportu, pomimo, ze nie wykonal wymaganego obowiazujacymi przepisami pakietu badan i
konsultacji (dowod: zeznania K. J. (1) k. 801v-803, A. Z. k. 853 v- 855, T. K. k. 799v-801v oraz 103v-104 v w czeSci
odczytanej w trybie art. 39181 kpk, M. D. k. 855-855v, I. K. k. 856-856v, E. S. k. 856v; odpis protokotu kontroli k.
37-90; akta kontroli 14.016.2015. (...) przeprowadzonej w (...) }acznie 5 tomdw; kartoteka pacjentéw — dokumentacja
lekarska z zakresu (...) trzy tomy).

W zwigzku z przeprowadzona kontrola w wystapieniu pokontrolnym majac na uwadze to, ze oskarzony jako
Swiadczeniodawca realizujac Swiadczenia w ramach wstepnej kompleksowej kwalifikacji do uprawiania sportu i
kompleksowej kwalifikacji do dalszego - po 12 miesiacach - uprawiania sportu nie wykonal wymaganego pakietu
badan i konsultacji wynikajacych z obowiazujacych w tym zakresie przepiséw w stosunku do 1347 pacjentéw, co
wynikalo z prowadzonej dokumentacji medycznej, ktéra poddano kontroli, D. (...) w O. zazadal od C. S. (1) zwrotu
nienaleznie pobranej za te $wiadczenia kwoty 207.678,80 zl. Nadto zgodnie z postanowieniami og6lnych warunkow
umoé6w o udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz umowa Nr (...) z dnia 22.12.2010 roku nalozono na oskarzonego
kare umowna w wysokoéci 10 477,87 zb C. S. (1) w dniach 15.10.2015 r. i 21.10.2015 r. dokonal wplaty zaréwno
kwoty 207.678,80 zl tytulem zwrotu zakwestionowanych §wiadczen jak i kwoty 10.747,87 zt tytulem nalozonej kary
umownej. Jednocze$nie majac na uwadze to, ze oskarzony jak ustalono w wyniku przeprowadzonej kontroli w ramach
zakwestionowanych §wiadczen wykonal cze$¢ badan i konsultacji, ktére przedstawiono w sporzadzonej w tym celu
tabeli uznajac, ze winien otrzymaé zwrot poniesionych w zwiazku z tym kosztéw, rozliczono je jako Swiadczenie
specjalistyczne 1-go typu W11 oznaczone kodem 5.30.00.0000011 o wartoSci 3,5 punktu lub jako $§wiadczenie
specjalistycznego 2-go typu W12 oznaczone kodem 5.30.00.0000012 o warto$ci 7,0 punktéw zgodnie z zalacznikiem
numer 5a do zarzadzenia Nr (...) Prezesa NFZ z dnia 5.1.2014 rok w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. W wystgpieniu pokontrolnym D. (...) w O.
poinformowal go o mozliwoéci poprawienia niektorych zakwestionowanych §wiadczen i dokonania korekty raportow
statystycznych za rok 2013 i 2014. Z mozliwoéci takiej C. S. (1) skorzystal i poprawil wskazane w tabeli stanowiacej
zalacznik do wystapienia pokontrolnego §wiadczenia zastepujac je §wiadczeniami W11 i W12 oraz wystapitdo (...) w
O. z wnioskiem o umozliwienie mu rozliczenia umoéw za te lata do wysokoSci kwoty naliczonej limitem za dany rok,
na co uzyskat zgode. W zwigzku z tym 13.01.2016 roku zwrécono oskarzonemu kwote 36.464,40 zl za $wiadczenia
poprawione za 2013 rok, za$ 11.01.2016 roku kwote 28.520,00 z} za §wiadczenia poprawione za 2014 rok (dowod:
zeznania T. K. j/w, K. J. (1) j/w, W. M. k. 803-803v, 1465-1466 oraz k. 581-582 w czeSci odczytanej w trybie art. 3911



kpk, A. Z.j/w, M. D. j/w, A. S. (1) k. 864 v- 866, 1091-1092, W. S. (1) k. 1036-1038; wystapienie pokontrolne k. 3-36,
pismo NFZ k. 112, dowody wplaty k. 113-115, kserokopie faktur k. 167-230; pismo NFZ wraz z zalgcznikami w postaci
numeru pesel pacjentow za 2014 rok k. 564-578 pismo NFZ wraz zalaczonym wykazem nr pesel i dat Swiadczen za
2013 rok karta 1468 -1477, plyta CDR k. 1478; odpis wniosku C. S. (1) k. 1479-1480).

To, ze oskarzony nie wykonywal pelnego pakietu badan diagnostycznych i konsultacji oraz korzystat z dostarczonych w
czasie wizyty badan potwierdzili rodzice maloletnich dzieci — pacjentéw, ktére uprawialy okreslone dyscypliny sportu
ijako opiekunowie udawali sie z nimi do przychodni (...), a takze opiekunowie klubéw sportowych m.in. z G., ktorzy
przyjezdzali z nimi w celu uzyskania za§wiadczen zezwalajgcych na uprawianie okre$lonego sportu (dowod: zeznania
swiadkow K. U. k. 508-509, J. O. k. 511-512, 1. W. (1) k. 514-515, J. S. k. 517-518, marka U. k. 520-521, D. S. k. 523-524,
Z. B. k. 526-527, A. W. (1) k. 527-530, E. D. k. 535-536, R. S. k. 538-539, R. P. k. 545-546, A. R. (2) k. 548-549, L.
B. k. 587-588, D. H. k. 590-591, D. K. k. 593-594, M. R. k. 596-597, J. R. k. 599-600, N. C. k. 602-603, A. S. (2) k.
605-606, P. K. k. 608-609, S. W. k. 620-621, O. B. k. 623-624, T. D. k. 626-627, M. B. k. 629-630, P. P. k. 649-650,
J. F. k. 653-654, D. J. k. 657-658, S. T. k. 660-661, A. K. (1) k. 663-664, B. M. k. 669-670, S. G. k. 672-673, U. G. k.
675-676, J. P. (1) k. 682-683 i A. K. (2) k. 702; odpis dokumentacji medycznej k. 233-493).

Opierajac sie na ustaleniach wynikajacych z przeprowadzonej kontroli oraz majac na uwadze wystapienie pokontrolne
wdniu 11. 09.2015 roku NFZ (...) Oddziat w O. skierowal do Prokuratury Rejonowej w G.zawiadomienie o popelnieniu
przez C. S. (1) przestepstwa (dowod: zawiadomienie k. 1-2).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie zeznan §wiadkéw T. K., K. J. (2), W. M., A. Z., M. D., W. S. (2),
cze$ciowo zeznania $wiadkow M. Z., A. S. (1), . K, E.S., K. U.,J. 0., . W. (1), J. S, M. U. (1), D. S., Z. B., A. W. (1),
E.D,R.S,R. P,A R (2),L.B.,D.H,D.K,M.R,J.R,N.C., A. S. (2), P. K, S. W., 0. B., T. D., M. B., P. P., J.
F,D.J.,S.T,A. K. (1), B.M,,S. G, U. G, J. P. (1) i A. K. (2) oraz pozostaly material dowodowy ujawniony w toku
przewodu sagdowego.

Oskarzony C. S. (1) podczas rozprawy sadowej nie przyznal sie do popelnienia czynu zarzucanego mu aktem
oskarzenia. W obszernych wyjaénieniach wskazal na uprawnienia w postaci certyfikatu (...) Towarzystwa (...), ktory
otrzymal w 2003 roku oraz na prowadzenie poradni (...) od 2009 roku poczatkowo w K. i w W., a nastepnie od
2011 roku roéwniez w G.. Wskazal nadto na bardzo duze zapotrzebowanie na ustugi poradni (...) co byto powodem
tego, ze jak utrzymywatl od 2012 roku otrzymal z NFZ zgode (telefonicznie) na przyjmowanie pacjentéw poza limitem
i mozliwo$¢ rozliczania pacjentéw z G. w poradni w W. albo w K. dodajac, ze byl to jeden kontrakt na jeden
podmiot leczniczy tylko rozdzielony na trzy placowki w trzech réznych miastach. W zwigzku ze stanem swojego
zdrowia, jak wyjasnil od stycznia 2013 roku do maja 2015 roku leczyl sie poddajac niezbednej kuracji w warunkach
szpitalnych, a jednocze$nie pracowal w poradni (...) rezygnujac ze zwolnien lekarskich. Odnoszac sie do kontroli
przeprowadzonej przez NFZ w miesigcach od marca 2015 roku do lipca 2015 roku, kiedy w zwigzku z choroba mial
przeprowadzane badania kontrolne i zte wyniki grozily przerwaniem kuracji, ktorej byt poddany, utrzymywat ze
moglo to mie¢ wplyw na jego zachowanie i wyjasnienia w trakcie kontroli. Gdy po zakonczeniu kontroli w lipcu
otrzymal od NFZ protokél pokontrolny, z ktérego wynikalo, ze mial ustosunkowa¢ sie do 1500 pozycji dotyczacych
rozliczenia pacjentow, nadal pracujac od 8:00 do 18:00, a takze z uwagi na wymagajace i bardzo ciezkie leczenie
jakie przeszedl, nie majac sit do przeanalizowania tego dokumentu, jak wyjasnil zwrocil sie z pro$ba o rozmowe
z (...)NFZ dr A. Z., ktéry w zwiazku z nawalem pracy, a nastepnie urlopem wypoczynkowym zaprosil go na nig
dopiero pod konie sierpnia 2015 roku. Twierdzac, ze zarzucajac mu woéwczas zmuszanie pacjentéw do wykonywania
badan laboratoryjnych we wlasnym zakresie nie chcial z nim rozmawiaé¢ i kazal czekaé na wystgpienie pokontrolne,
ktore przestano do niego, gdy przebywal na zaplanowanym urlopie o czym powiadomil NFZ, w zwiazku z czym
nie mogt ich odebra¢. Zaprzeczajac zarzutom dyrektora zdecydowat sie przesta¢ do pacjentéow ankiety, w ktorych
prosil o ustosunkowanie sie do tego, czy byli przez niego zmuszani do wykonywania badan we wlasnym zakresie.
Po otrzymaniu ponad 300 wypelionych ankiet, jak twierdzil przeslal je w odpowiedzi na postawiony mu zarzut
do NFZ. Nadto, jak wyjasnit po powrocie z urlopu i przeanalizowaniu swojej sytuacji uznal, ze dalsze prowadzenie
poradni (...) na warunkach jakie przedstawil NFZ jest niemozliwe i w zwigzku z tym w ostatnim dniu wrze$nia zlozyl
wypowiedzenie umowy. Dopiero po kilku dniach dotarlo do niego wystapienie pokontrolne, z ktérego wynikato, ze



ma zwréci¢ ponad 200 tys. zl, zaplaci¢ kare umowna i poprawi¢ w systemie wszystkie wizyty. Przyznal, ze zgodnie
z zaleceniami pokontrolnymi poprawit 1500 pozycji, jednak w zwiazku z tym, ze pracowal i nie byl w stanie tego
zrobi¢ w wyznaczonym przez NFZ terminie, wystapil zdwoma wnioskami. Pierwszy dotyczyt przedluzenia terminu do
poprawienia wizyt za$ drugi wyrazenia zgody na cze$ciowq zaplate wskazanej kwoty pomniejszonej o podatek, ktory
uzyskalyby po korekcie zeznan podatkowych (PIT-6w). Zgode uzyskal tylko na pierwszy wniosek. Odnoszac sie do
braku zgody na czeSciowa zaplate, ktérej mu odmowiono wyjasnil, ze kwote 60 tys. zt ostatecznie wplacit zas jak pdzniej
okazalo sie po poprawienie 1500 porad NFZ zwr6cil mu ponad 60 tys. zl. O tym, Zze kwote taka musza mu zwrocié,
jak twierdzil, NFZ posiadal wiedze juz wcze$niej. Wskazal rowniez na nieracjonalne postepowanie NFZ dotyczace
jego wniosku o ,przerzucenie” niewykorzystanego limitu punktéow z W. do G. pod koniec kontraktu w 2015 roku i
zwiazane z tym dzialanie systemu rachunkowoéci. Wyjasnil nadto, ze poradnie (...) obejmuja system trzech porad, a
mianowicie: porada wstepna za 20 pkt, porada po 6 miesigcach za 3,5 pkt, porada okresowa po 12 miesigcach za 12 pkt
ikolejna porada po 12 miesigcach tez za 12 pkt oraz ze nigdy i nigdzie nie sprawozdawal wykonanych badan w ramach
porad, gdyz nie bylo takich mozliwo$ci. Wskazat przy tym na przyjmowanie pacjentéw w poradni specjalistycznej, w
ktorej lekarz do systemu wpisuje wykonane procedury np. badanie stuchu, USG zatok i badanie gardla zas system
sam generuje rodzaj porady i kwote punktowa, jaka sie mu nalezy, co jak utrzymywal nie bylo mozliwe w poradni
(...)- Mozliwe bylo wpisanie do systemu porady wstepnej po 6 miesiacach i po 12 miesiacach za$ o tym jaka to jest
porada dowiadywal sie od rodzicéw os6b maloletnich albo od doroslych pacjentow. Przyznal natomiast, ze z NFZ
rozliczal sie w ramach systemu i posiadanego programu komputerowego, a nadto, ze na potrzeby prowadzonego
przez siebie gabinetu, a nie do rozliczen z NFZ prowadzil réwniez dokumentacje papierowa. Nie kwestionujac ustalen
kontroli, ktéra wykazala m.in. jakich badan nie wykonal zwrocit uwage na to, jakie badania zostaly wykonane oraz
na wadliwo$¢ przyjetego przez NFZ sposobu ich rozliczania jedynie jako procedury W11 i W12 oraz zaproponowal w
jaki sposob jego zdaniem nalezalo je rozliczy¢. Odnidst sie rowniez do sytuacji, w ktorych pacjenci przynosili ze soba
np. wyniki badan krwi, ktére musialby zleci¢ gdyby ich nie mieli. Przyznal mianowicie, ze jezeli byly one aktualne
to nie zlecal ponownie takich badan. Dodal, ze w ramach zawartej umowy z NFZ sytuacja taka nie byla okreslona
i jezeli wszystkie badania zwigzane np. z wstepna kompleksowa kwalifikacja do uprawiania sportu byly wykonane
za$ ich cze$¢ dostarczal mu pacjent, to wydajac zaswiadczenie w systemie zaznaczal taka procedure wyceniang za
20 pkt jako wykonana, gdyz jak twierdzil wykonanie okre§lonej procedury zwiazane bylo z wydaniem przez niego
orzeczenia za§ NFZ musial mu za to zaplaci¢, chociaz nie zawsze placil. Jako przyklad takiej sytuacji kiedy zaplaty
nie otrzymat wskazal pacjentéw, ktérzy nie powiadomili go o tym, ze inny lekarz wykonal juz w ich przypadku
badania wstepne, czego nie moglt zweryfikowac, gdyz nie istnieje ogblnopolski system rejestracji pacjentéw (...) w
NFZ, ktéry odmawial w takim przypadku zaplaty. Takich nierozliczonych porad w roku, jak utrzymywal, bylo okolo
50. Wskazal réwniez na sytuacje, w ktorych pacjenci po otrzymaniu od niego skierowan na badania laboratoryjne,
dodatkowe i konsultacje specjalistyczne nastepnie nie zglaszali sie po ich wykonaniu, gdyz rezygnowali z uprawiania
sportu albo szli do innego laboratorium niz to ktére wskazal w skierowaniu, na co nie mial wplywu. Odnoszac sie
natomiast do zakwestionowanej przez zespdt kontrolny prawidlowosSci sprawozdawania badan laboratoryjnych z
powodu dostarczania ich przez pacjentéw wyjasénil, ze wysylanie ich w celu ponownego wykonania badan wigzaloby sie
z ponownym pobieraniem krwi i byloby niezgodne z etyka zawodowa. Dotyczyto to réwniez przypadkéw dostarczania
przez pacjentéw kart informacyjnych leczenia szpitalnego, ktére zawieraly niezbedne badania. Nie kwestionowal tego,
ze w 325 przypadkach brak byto wynikéw badan laboratoryjnych, co moglo by¢ zwiagzane, jak twierdzit z tym, ze nie
mial czasu zweryfikowac tych ustalen tym bardziej, ze czasami badania byly odkladane do innych segregatoréow, co
ujawnil pozniej. Przyznal rowniez, ze rzeczywiScie nie wykonywal testéw wysitkowych, ktére winny by¢ wykonane
w ramach badan co 12 miesiecy, gdyz podczas corocznych obowigzkowych szkolen lekarzy (...) wyrazano opinie, ze
testy te nalezy wykonywa¢ tylko w przypadku uprawiania sportu z duzym obciazeniem fizycznym, co jak dodal nie
bylo wprost okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Nie potrafil natomiast odnie$¢ sie do stwierdzonych 370
przypadkéw braku konsultacji laryngologicznej wyja$niajac, ze moglo to wynikaé z tego, iz nie majac mozliwosci
sprawozdania w systemie kiedy pacjent uprzednio byl u lekarza, rzeczywiscie nie wykazano ich. Wyjasnit nadto,
ze w ramach porady (...) zakres $wiadczen gwarantowanych obejmuje dwa $wiadczenia, a mianowicie badanie
laryngologiczne i konsultacje laryngologiczna. Utrzymywat przy tym, ze badania laryngologiczne wykonywal sam
natomiast konsultacje laryngologiczne zlecal zgodnie z przepisami po 24 miesiacach ewentualnie jezeli wynikalo to z
badan, ktére sam przeprowadzil. Wskazal réwniez na problemy zwiazane z dostepno$cia do laryngologa i w zwiazku



z tym przyznal, Ze mogl wyda¢é orzeczenia o zdolnoéci do uprawiania sportu bez tej konsultacji. Twierdzac, ze w czasie
trwania kontroli zglosili sie do niego jak co roku sportowcy z klubu karate w O. w liczbie okolo 80 o0séb, ktorym
wykonal badania EKG i testy wysilkowe za$ wyniki badania krwi przywiezli oni ze sobg, gdyz ich wykonanie zlecil
klub, zapytal w zwigzku z tym kontrolujacych, jak to moze rozliczy¢. Poinformowali go oni, ze badan krwi nie moze
wziaé pod uwage i ze w celu wyjasnienia zaistnialej sytuacji powinien zwrocié sie do NFZ, co zrobit. W odpowiedzi,
jak twierdzil poinformowano go, ze badan krwi nie moga uwzglednié, ale poniewaz wykonal inne badania takie
jak EKG i testy wysitkowe moze to rozliczy¢ w inny sposob zgodnie z zasadami obowigzujacymi w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej, jednak jak ma to zrobi¢ nie wyjasniono. Wskazujac na podpisanie w 2015 roku umowy z
laboratorium (...) w K. na wykonywanie badan laboratoryjnych wyjasnil, ze rozliczat sie z nimi w formie ryczattu, a w
zwiazku z tym nie mial interesu zeby nie kierowaé pacjentéw na badania krwi. Co do 82 przypadkdow braku konsultacji
neurologicznej i badan EEG oraz 14 przypadkéw braku wynikéw badan RTG odcinka szyjnego badz ledZzwiowego
kregostupa odwolal sie do zalecen (...) Towarzystwa (...), zgodnie z ktérymi do 12 i 14 roku zycia w zalezno$ci od
dyscypliny sportu zawodnicy nie podejmuja walki ani nie uczestnicza w zawodach sportowych, a trening w klubie
w przypadku zapasdw, karate i podnoszenia ciezar6w obejmuje tylko i wylacznie zajecia ogélnorozwojowe. Dodal,
ze wyjaénien tych kontrolerzy nie uwzglednili i nie ustosunkowali sie do nich. Odnoénie ostatniego zarzutu braku
wogole dokumentacji medycznej wyjaénil, Ze zostala ona odnaleziona za$ odno$nie braku podpiséw w 42 przypadkach
utrzymywal, Zze moglo to wiagzaé sie z duza zglaszalno$cig pacjentéw w pewnych okresach i przeoczeniem wynikajacym
ze zmeczenia oraz zlego stanu zdrowia. Wskazal nadto na 3 skargi jakie wplynely w okresie prowadzenia gabinetu
poradni (...).

Odnio6st sie rowniez do odmiennego przedstawienia w ujeciu tabelarycznym Swiadczonych przez siebie ustlug w
stosunku do poszczegbdlnych pacjentéw w protokole pokontrolnym i w wystapieniu pokontrolnym, ktére oméwil na
wskazanych przez siebie 2 przykladach nie kwestionujac tego, ze rzeczywiscie nie wykonal w pierwszym z nich testu
wysitkowego zaznaczajac jednocze$nie, ze wykonatl wszystkie inne badania co wskazano w wystapieniu pokontrolnym
za$ w drugim, ze pacjent dostarczyl wlasne badania laboratoryjne. Konsekwentnie twierdzit nadto, ze ustlugi w NFZ
w ramach (...) nigdy nie byly suma poszczegblnych procedur tylko traktowano je jako ushuge ryczaltows i ze wydanie
przez niego zaswiadczenia np. o niezdolnoéci do uprawiania sportu przez pacjenta, ktéry choruje na hemofilie nie
wymaga wysylania go na jakiekolwiek inne badania i konsultacje, ktére nie majg sensu, natomiast ustuga ta winna by¢
wyceniona za 20 pkt, gdyz taka warto$¢ punktows posiada porada wstepna w medycynie sportowej. Zaprzeczy! tez
temu zeby po$wiadczal nieprawde w comiesiecznych raportach statystyczno-medycznych, gdyz nigdy nie wykazywal
do rozliczen dodatkowych specjalistycznych badan lekarskich i laboratoryjnych. Twierdzac, ze to on sam we wlasnym
zakresie musial zorganizowa¢ komplet badan utrzymywal, ze koszty jakie ponosil na ten cel nie powinny obchodzié
NFZ i nie powinien on dochodzi¢ jak i gdzie wykonywane sa poszczegblne badania, a tylko sprawdzi¢ czy porada
zostala wykonana.

W konkluzji podnidsl, ze kryterium przeprowadzonego prawidlowo badania byl czas, czyli badanie co 6 miesiecy, co
12 miesiecy, badanie lekarskie i wystawienie orzeczenia o zdolnoéci lub niezdolno$ci do uprawiania sportu (dowod:
wyjas$nienia oskarzonego k. 783-787 oraz k. 798-799).

Odpowiadajac na pytania obroncy wyjasnil, ze program komputerowy, ktéorym dysponowal do rozliczania z NFZ
zwiazany byl z firma, ktéra obslugiwala ten Fundusz. Dodal, Ze umowa, ktéra podpisal z NFZ w jego ocenie miala
charakter ,Smieciowy”, gdyz wszystko musial zapewnic i oplaci¢ on, co ostatecznie wygenerowalo po jego stronie straty
w wysokoSci 60 tys. zl (wyja$nienia k. 799).

W dodatkowych wyja$nieniach C. S. (1) odnib6st sie do zeznan §wiadka T. K.. Wyjasnil mianowicie, ze prowadzona przez
niego poradnia specjalistyczna dotyczyla sportowcow zawodowo uprawiajacych sport oraz dzieci z klub6w sportowych
(wyjaénienia k. 801). Nadto odnibst sie do zeznani K. J. (1) twierdzac konsekwentnie, ze jezeli wydal osobie chorej na
hemofilie za§wiadczenie o tym, ze nie moze uprawia¢ sportu to mial prawo rozliczyé to §wiadczenie jako pakiet za 20
pkt, a nie badanie wstepne za 3,5 pkt (wyjasnienia k. 803v).



Odnidst sie rowniez do skladanych sprawozdan w drodze elektronicznej w szczegblnosci tych, ktére byly
kwestionowane odno$nie rozliczenia danego pacjenta, co wynikalo z ich pod$wietlenia na czerwono. Zaznaczyl, ze
system nie wskazywal czego dotyczy blad i w zwigzku z tym zmienial sprawozdana porade na zasadzie wskazania mniej
punktowanej, co nie oznaczalo, iz nie bedzie ona ponownie kwestionowana, a jezeli tak dokonywat kolejnej korekty
az porada taka zostala zaakceptowana, co pozwalalo mu na wygenerowanie rachunku(wyjasnienia k. 1030-1030v).

Przedkladajac listy uwag i bledow, ktore wygenerowal w systemie jako sprawozdania poprawione wyjasnil, ze np.
jezeli zostala wykonana porada dotyczaca przekroczenia limitu wieku, to nigdy nie zostala wyslana i sprawozdana
tylko uwidoczniona w tym sprawozdaniu po stronie $§wiadczeniodawcy (wyjasnienia k. 1037v).

Wyjaénieniom oskarzonego C. S. (1) w czeSci w ktorej nie przyznal sie on do popelienia zarzucanego mu czynu
twierdzac, ze za$wiadczenia z zakresu (...) niezaleznie od tego czy wykonal caly pakiet badan i konsultacji oraz
czy poniéslt koszty z tym zwigzane jezeli wystawil wymagane za§wiadczenie (orzeczenie) mial prawo sprawozdac je
jako wykonane i domaga¢ sie za nie zaplaty zgodnie z ustalong wartoécia punktowa sad nie dal wiary, gdyz sa one
golostowne i uznaé nalezy je za przyjeta linie obrony zmierzajaca do unikniecia odpowiedzialno$ci karnej za zarzucane
mu przestepstwo.

Na wstepie podnie$¢ nalezy, ze wystepek oszustwa okreS§lony w art. 28681kk jest przestepstwem umySlnym
kierunkowym co oznacza, ze mozna go popeic wylgcznie z zamiarem bezposrednim, ktéry na co zwrécit uwage Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 11.10.2011 roku w sprawie VKK 81/11 ,powinien obejmowac zaréwno cel dzialania sprawcy
(osiagniecie korzy$ci majatkowej), jak i sposob dzialania zmierzajacego do osiagniecia tego celu (doprowadzenie
innej osoby do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem za pomoca wprowadzenia jej w blad, albo wyzyskania
bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dzialania)”. Czynno$é sprawcza w przypadku
przestepstwa z art. 271 kk polega na po$wiadczeniu nieprawdy przez funkcjonariusza publicznego lub inng osobe
upowazniong do wystawienia dokumentu, co do okoliczno$ci majacej znaczenie prawne. Po§wiadczenie nieprawdy
moze polega¢ na potwierdzeniu okolicznoéci, ktére nie mialy miejsca lub tez na ich przeinaczeniu lub zatajeniu. Jest
to przestepstwo indywidualne. Pod pojeciem ,funkcjonariusza publicznego” nalezy rozumie¢ osoby speliajace cechy
okreslone w art. 115813 kk za$ pojecie ,inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu” nalezy interpretowac
wasko obejmujac nim wylacznie te osoby, ktére na mocy szczegélnej regulacji otrzymuja prawo do sporzadzania
dokumentu, ktéremu podobnie jak w przypadku dokumentéw sporzadzonych przez funkcjonariuszy, przystuguje
cecha zaufania publicznego. Zrédiem uprawnienia moze by¢ norma prawna o charakterze generalnym, wyrok sagdowy
lub inna decyzja organéw wladzy panstwowej. Uprawnienie, o ktérym mowa w tym przepisie, wskazuje zatem
na wlasng kompetencje osoby wystawiajacej dokument do potwierdzenia okreslonych okoliczno$ci. Dokument, o
ktérym mowa w art. 27181 kk musi nie tylko odpowiadaé cechom wymienionym w art. 115814 kk, lecz ponadto
musi by¢ wystawiony przez funkcjonariusza publicznego lub inna osobe do tego uprawniong i zawieraé¢ w swej tredci
poswiadczenie, ktéremu przystuguje cecha zaufania publicznego a w zwigzku z tym domniemanie prawdziwo$ci. Do
takich dokumentéw naleza przede wszystkim dokumenty urzedowe w znaczeniu nadanym temu pojeciu przez art.
244 kpc i art. 76 kpa, a ponad to inne dokumenty, ktérym moc dowodowa nadaja inne przepisy. Przepis art. 27183
kk przewiduje typ kwalifikowany, w ktérym okoliczno$cia kwalifikujgcg jest cel osiggniecia korzySci majatkowej lub
osobistej w rozumieniu art. 114814 kk.

Przestepstwo falszu intelektualnego ma charakter umyslny i moze by¢ popelnione w obu postaciach zamiaru. Typ
kwalifikowany z art. 27183 kk ma charakter kierunkowy i moze by¢ popelniony tylko z zamiarem bezposrednim.
Jezeli funkcjonariusz publiczny lub inna osoba uprawniona do wystawienia dokumentu, uzywa dokumentu, w ktérym
uprzednio poswiadczyla nieprawde w razie zaistnienia przestanek pozwalajacych uznaé zachowanie sprawcy za czyn
ciggly nalezy stosowa¢ kumulatywna kwalifikacje prawna na podstawie art. 271 kk i 273 kk w zw. z art. 11§2 kk (por.
Wlodzimierz Wrébel komentarz do art. 271 Kodeksu karnego, Kodeks karny, cze$¢ szczegélna komentarz pod red. A
Zoll, tom II, wydanie II, Zakamycze 2006 r.; wyrok SN z 09.10.1996 r., VKKN 63/96 OSP 1998, z. 7-8 poz. 147; wyrok
SN z 09.05.2002 r., VKKN 323/99, OSN KW 2002, nr 9-10, poz. 71; wyrok SN z 05.10.2005 1., IIKK 126/05, LEX nr
164270; postanowienie SN z 08.02.2005 1., ITIKK 154/04, OSN w SK 2005/1/315).



Przenoszac powyzsze uwagi na grunt niniejszej sprawy podnie$¢ nalezy, ze w przypadku oskarzonego
zroédlem uprawnien do wystawiania dokumentéw rozliczeniowych w postaci comiesiecznych raportéw medyczno-
statystycznych zawierajacych wykaz $§wiadczenn medycznych wykonywanych w danym miesigcu, ktore stanowily
podstawe wystawianych nastepnie faktur byla ustawa z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $érodkéw publicznych (Dz. U. 2010, poz. 2135 z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 05.12.1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 152 z pdzn.zm.). Wystawiane za$ przez oskarzonego dokumenty
o ktérych mowa wyzej niewatpliwie odpowiadaja cecha wymienionym w art. 115814 kk i korzystaly z domniemania
prawdziwo$ci w podanym wyzej rozumieniu. C. S. (1) byl zatem inna osoba uprawniong do wystawienia dokumentu
w rozumieniu art. 271 kk w podanym wyzej rozumieniu.

Z dokonanych przez sad ustalen opartych przede wszystkim na wynikach kontroli podmiotu (...), (...)-(...) W. ul. (...)
przeprowadzonej przez przedstawicieli (...)- (...) OW NFZw O. T. K. - starszego inspektora kontrolii M. D. - starszego
inspektora kontroli w okresie od 05.03. do 09.07.2015 r., ktorej przedmiotem bylo sprawdzenie prawidlowosci
realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w poradni (...) ze szczegolnym uwzglednieniem kwalifikacji
do $wiadczen i prawidlowosci ich rozliczenia w okresie od 01.01.2013 r. do dnia kontroli, wynika jednoznacznie, ze
z (...) $wiadczen podlegajacych kontroli odnoénie (...) pacjentéw stwierdzono, iz oskarzony jako §wiadczeniodawca
dopuscilich do ubarwiania danej dyscypliny sportu pomimo, ze nie wykonal wymaganego obowigzujacymi przepisami
pakietu badan i konsultacji oraz wykazal je do rozliczenia porad w zakresie (...), a w szczegolnoSci $wiadczen o kodach:
5.05.00.0000051 - wstepna kompleksowa kwalifikacja do uprawiania sportu i 5.05.00.0000052 - kompleksowa
kwalifikacja do dalszego - po 12 miesigcach - uprawiania sportu. Przepisy te, co wynika z podpisanej w dniu 22.12.2010
roku z (...)- (...) OW NFZ w O. umowy nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie (...), oskarzony byl zobowigzany zna¢ za§ umowe wykonaé zgodnie z zasadami i na
warunkach w nich okre$lonych, w szczeg6lnos$ci we wskazanych aktach prawnych w postaci ustaw oraz nizszego
rzedu tj. rozporzadzen Ministra Zdrowia i zarzadzen Prezesa NFZ. W zwigzku ze zmianami tych aktéw prawnych w
okresie objetym kontrolg byly sporzadzane aneksy do tej umowy. Ustalenia zawarte w protokole kontroli potwierdzili
przestuchani w charakterze §wiadkow w zlozonych zeznaniach starsi inspektorzy kontroli T. K. i M. D.. Z protokotu
kontroli oraz zeznan tych swiadkoéw wynika, ze stwierdzono nastepujace nieprawidlowosci:

« wykonanie badan laboratoryjnych na koszt pacjentdéw (w 219 przypadkach);

+ dolaczone do dokumentacji medycznej badani laboratoryjne byly zlecone i finansowane przez inne podmioty (w
264 przypadkach);

» zamiast badan laboratoryjnych do dokumentacji medycznej dotaczono karty informacyjne leczenia szpitalnego
(w 11 przypadkach) za$ w przypadku 18 pacjentéw byly one nieaktualne;

« brak wogole wymaganych przepisami wynikéw badan laboratoryjnych (w 325 przypadkach).

Tak wiec odno$nie samych badan laboratoryjnych lgcznie stwierdzono nieprawidlowos$ci w 837 przypadkach. Kolejne
nieprawidlowosci dotyczyly:

« niewykonania pacjentom w 896 przypadkach testu wysitkowego;

« braku konsultacji laryngologicznej w 370 przypadkach za$ w 1 przypadku wykonanie takiej konsultacji w ramach
umowy NFZ, w kolejnym na koszt pacjenta;

« braku wymaganej konsultacji neurologicznej i badania EEG w 82 przypadkach pacjentéw uprawiajacych boks,
zapasy, kick-boxing, dalekowschodnie sporty i sztuki walki;

« braku wynikéw badania RTG odcinka szyjnego lub ledZwiowego kregoslupa w 14 przypadkach pacjentéw
uprawiajacych judo, zapasy, podnoszenie ciezaréw, sportdow sitowych.



Z ustalen pokontrolnych oraz zeznan $wiadkoéw ktdérzy prowadzili kontrole wynikalo nadto, ze w duzej liczbie
kontrolowanych $wiadczen nieprawidlowosci te wystepowaly jednocze$nie w stosunku do wskazanej wyzej
liczby pacjentéow. Z aktow prawnych powolanych w umowie wynikalo natomiast w spos6b jednoznaczny, ze
Swiadczeniodawca jest zobowigzany wykonywaé umowe zgodnie z warunkami udzielenia §wiadczen okreslonymi w
ustawie, og6lnych warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z warunkami wymaganymi od §wiadczeniodawcow
okre§lonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 i art. 159 ust. 2 wyzej powolanej ustawy z
dnia 27.08.2004r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Swiadczeniodawca
ponosi takze koszty wykonania niezbednych badan, jak réowniez wyrobéw medycznych i produktéow leczniczych
zastosowanych w trakcie udzielania $§wiadczen we wszystkich zakresach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a
nadto zobowiazany jest do prowadzenia dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcow, ktérym udziela §wiadczen
opieki zdrowotnej, w ktorej dokonuje opisu zrealizowanej procedury potwierdzajagc w ten sposéb udzielenie
specjalistycznego Swiadczenia. Kontrola prowadzonej przez C. S. (2) dokumentacji medycznej wykazala, ze pomimo
niewykonania odno$nie 1374 pacjentow wymaganych przepisami pakietow badan i konsultacji, wydal on orzeczenia
lekarskie o zdolnosci do uprawiania danego sportu i sprawozdal do rozliczenia §wiadczen wstepnej kompleksowej
kwalifikacji do uprawiania sportu lub kompleksowej kwalifikacji do dalszego - po 12 miesigcach - uprawiania sportu.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie ogbélnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z dnia 06.05.2008 r. w przypadku $wiadczen rozliczanych na podstawie ceny jednostkowej jednostki
rozliczeniowej nalezno$¢ z tytulu realizacji §wiadczen za okres sprawozdawczy okre$lona w rachunku przekazywanym
przez $wiadczeniodawce, stanowi sume nalezno$ci odpowiadajacych poszczegdlnym zakresom $§wiadczen. Podstawa
rozliczen i platnos$ci za Swiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest rachunek wraz z raportem
statystycznym, ktore zwano w tym rozporzadzeniu ,,dokumentami rozliczeniowymi”. Oskarzony skladat te dokumenty
Oddzialowi Wojewddzkiemu Funduszu w terminie do 10 kazdego miesiaca, za miesigc poprzedni. Niewatpliwie nie
wykonujac pelnego pakietu badan i konsultacji odnoénie wskazanej liczby pacjentéw, badz tez przyjmujac wyniki
badan wykonanych i dostarczonych przez $wiadczeniobiorcow, czego mial pelna $wiadomos$é i nie kwestionowal
zarObwno w wyjasnieniach zlozonych przed sadem jak i ustosunkowujac sie do tych nieprawidlowos$ci podczas
kontroli (jego wyjasnienia zamieszczono w protokole) po$wiadczal nieprawde w dokumentach rozliczeniowych, do
wystawiania ktorych byl nie tylko uprawniony, ale o czym byla mowa wyzej zobowiazany. Nie ulega takze watpliwosci,
ze w skladanych co miesigc sprawozdaniach w okresie objetym kontrola wykazujac powyzsze $wiadczenia oznaczone
w katalogu specjalistycznych §wiadczen odrebnych kodem 5.05.00.00000511 5.05.00.0000052 jako zrealizowane w
calosci wprowadzal pracownikéow (...)- (...) OW NFZ w O. w blad oraz doprowadzil tenze Fundusz do niekorzystnego
rozporzadzenia mieniem, czego rowniez zdaniem sagdu mial pelng Swiadomoéé. Jak bowiem wyjasnil jego zdaniem
wykonanie okreslonej procedury zwigzane bylo z wydaniem przez niego za$wiadczenia (orzeczenia), za ktore bral
pelna odpowiedzialno$é. Odnotowywal woéwczas w systemie powyzsze Swiadczenia jako wykonang procedure i NFZ
musialo za to zaplacié¢. Z wyjasnien oskarzonego wynika, ze nie mialo dla niego znaczenia to, czy w ramach okre§lonego
Swiadczenia wykonal pelny pakiet badan i konsultacji, ktore byly wycenione na okreslong ilo§¢ punktéw i za ktory
mogl domagac sie zaplaty, jezeli zrealizowal go w calo$ci. W $wietle powyzszego bezspornym jest, ze celem dzialania
oskarzonego bylo zatem osiggniecie korzys$ci majatkowej, gdyz zaplaty nie otrzymalby, gdyby nie wykazal realizacji
calego pakietu. To, ze oskarzony w odniesieniu do pewnej grupy pacjentow wykonal jednak wymagany przepisami
pakiet badan i konsultacji oraz odnotowal to w ich

dokumentacji medycznej rowniez wynika z przeprowadzonej kontroli. Na ogélng liczbe udzielonych przez C. S.
(1) w kontrolowanym okresie 2479 $wiadczenn odnoénie 929 pacjentéw udzielone §wiadczenia przez oskarzonego
zostaly prawidlowo sprawozdane do rozliczenia, jako wstepna kompleksowa kwalifikacja do uprawiania sportu i
kompleksowa kwalifikacja do dalszego - po 12 miesigcach - uprawiania sportu lub jako $§wiadczenie 1-go typu
Wi1. Odnoénie pozostalych 1550 §wiadczen zakwestionowano prawidtowos¢ sprawozdania ich do rozliczenia przez
oskarzonego z powodu nieprawidlowosci, ktére oméwiono wyzej, ktérych nie byt on w stanie zakwestionowac.

To, ze w ramach S§wiadczen z zakresu (...) oskarzony nie wykonywal wymaganego przepisami, ktére oméwiono wyzej
pakietu badan i konsultacji wynika nie tylko z przeprowadzonej kontroli oraz zeznan osob, ktére w niej uczestniczyly,



ale réwniez z zawnioskowanych aktem oskarzenia do odczytania w trybie art. 33382 kpk $wiadkéw K. U., J. O., L.
W. (1),J.S,M.U.(1),D.S.,Z. B, A.W. (1), E.D.,R.S., R. P, A. R. (2), L. B, D. H, D. K, M. R,, J. R, N. C,,
A S (2),P.K,S.W,0.B, T.D,M.B,,P.P,J.F,D.J,S. T, A K (1), B.M,S. G, U. G, J. P. (1) i A. K.
(2). Z zeznan tych $wiadkéw — rodzicéw badz opiekunéw maloletnich pacjentow wynika, Ze m.in. podczas wizyt w
poradni (...) C. S. (1) nie otrzymywali skierowan do lekarzy specjalistow, nie byly wykonywane testy wysitkowe, nie
przeprowadzal on badan okulistycznych czy laryngologicznych, tak wiec wskazali na nieprawidtowosci, ktére wynikaly
rowniez z przeprowadzonej kontroli. Na okoliczno$ci powyzsze zeznania zlozyla réwniez matka dwbch chlopcow M.
Z. (k. 855v-856 i k, 541v-543 w czesci odczytanej w trybie art. 3918 kpk).

Odnos$nie ustalen w tym zakresie nie wniosly natomiast niczego istotnego zeznania rodzicéw dzieci z G., a mianowicie:
A.K. (3) (k. 688-689), A. T. (k. 691-692), D. W.(k. 695), M. S. (2) (k. 697), B. B. (k. 700), I. W. (2) (k. 704), I. W. (3) (k.
707),J. P. (2) (k. 709), A. Z. (2) (k. 714) i A. W. (2) (k. 717), gdyz na badania do poradni (...) w G. lub w W. przywozil je
A.P. (...) Klubu Sportowego (...) w G.. Zeznaniom wszystkim wyzej wymienionym $wiadkéw oraz T. K. i M. D., ktorzy
przeprowadzili kontrole sad dal wiare, gdyz tworza ona sp6jna, wzajemnie uzupelniajaca sie i logiczng calosé.

Za wiarygodne sad uznal réwniez zeznania K. J. (2) — (...) Wydzialu Kontroli NFZ OW w O. (k. 801v-803 oraz
k. 98-99v), A. D. NFZ OW w O. (k. 853v-855), W. Z. D. ds. Medycznych (...) w O. (k. 1036-1038) i W. M. —
Kierownika Sekcji Monitorowania Weryfikacji Swiadczen i Rozliczen Uméw NFZ OW w O. (k. 803-803v, k. 1465-1466
i k. 581-582). Wskazani Swiadkowie zlecili przeprowadzenie kontroli, a nastepnie na podstawie protokolu kontroli
zaakceptowali wystapienie pokontrolne (k. 3-38) oraz dokonali wyliczenia nienaleznie pobranej kwoty a takze kary
umownej, ktérag nalozono na oskarzonego zgodnie z postanowieniami umowy zawartej przez Oddzial Wojewodzki
Funduszu z oskarzonym jako $§wiadczeniodawca udzielajagcym $§wiadczen opieki zdrowotnej w (...) w G.. W zlozonych
zeznaniach Swiadkowie ci w zasadzie powto6rzyli ustalenia zawarte w wystgpieniu pokontrolnym, ktére oparto na
protokole kontroli. Oba te dokumenty stanowily natomiast podstawe zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przez
C. S. (1) przestepstwa (zawiadomienie k. 1-2). Wskazali nadto w zlozonych zeznaniach na zawarta z oskarzonym
umowe oraz powolane w niej przepisy prawa, ktore regulowaly jej wykonanie i rozliczenie. W przepisach tych zawarte
byly rowniez uregulowania zgodnie z ktorymi oskarzony byt zobowigzany do wykonywania badan we wlasnym zakresie
jezeli chcial je rozliczy¢ z Funduszem, a tym samym, ze nie moze rozliczy¢ badan wykonanych przez inne podmioty,
jako podstawe rozliczenia w ramach zawartej umowy. Wynikalo z nich nadto, ze byl zobowiazany wykona¢ komplet
(pakiet) badan oraz, ze rozliczenie porad w zakresie (...) nie jest jak utrzymywat oskarzony ryczaltem. Swiadek A.
D. OW NFZ w O. wyjaénil nadto, ze w zakresie sprawozdan §wiadczeniodawcy Fundusz opiera sie na wzajemnym
zaufaniu, gdyz jakiekolwiek nieprawidlowosSci w sprawozdaniach nie sg widoczne za§ mozna je zweryfikowac jedynie
na podstawie przeprowadzonej kontroli. Nadmienié przy tym nalezy, ze z zeznan tych §wiadkéw, na co zwrbcono
uwage rowniez w wystapieniu pokontrolnym, a takze w protokole kontroli wynika jednoznacznie, ze w przypadku
wiekszoSci zakwestionowanych Swiadczen oskarzony w zwigzku z tym, Ze nie ponosil kosztow wszystkich badan i
konsultacji u danego pacjenta, co uniemozliwialo mu rozliczenie danej procedury zgodnie z jej wycena punktowa,
mogt ja rozliczy¢ jako porade W11 - S$wiadczenie specjalistyczne 1-go typu lub W12 - §wiadczenie specjalistyczne 2-
go typu, zgodnie z zestawieniem przestawionym w tabeli nr 1 stanowiacej zalacznik do wystapienia pokontrolnego, z
ktorej to mozliwosci skorzystal, co wynika zar6wno z zeznan powyzszych Swiadkow, wyjasnien oskarzonego oraz pism
NFZ (pisma k. 566-578, k. 1468-1478). Rozliczenie to pozwolilo na uwzglednienie faktycznie wykonanych - w ramach
Swiadczen objetych kontrola - i udokumentowanych przez oskarzonego procedur medycznych w 2013 roku na kwote
36.464,40 zl za§ w 2014 roku na kwote 28.520,00 zl. W rozliczeniu tym nie uwzgledniono 2015 roku do czasu kontroli,
gdyz nie zostal on jeszcze zakonczony. Uwzgledniajgc powyzsze rozliczenie wskazana kwote 207.678,80 zl wynikajaca
z zakwestionowanych $§wiadczen nalezalo pomniejszy¢ o kwote lgczna 64.984,40 zl i tym samym uznaé nalezy, ze
w okresie od 01.01.2013 r. do 05.03.2015 1. C. S. (1) doprowadzil OW NFZ w O. do niekorzystnego rozporzadzania
mieniem w kwocie nie mniejszej niz 142.694,40 zl.

Nadmieni¢ w tym miejscu nalezy, ze wbrew temu co wyjasnil oskarzony odpowiadajac na jego pismo z dnia 22.06.2015
r. dotyczace mozliwo$ci rozliczenia porady wstepnej lub po 12 miesigcach w zakresie (...), gdy $wiadczeniobiorca
na swoj koszt wykonal czeé¢ badan diagnostycznych W. Z. D. ds. Medycznych (...) w O. poinformowat go, ze



Swiadczeniodawca moze wykorzystaé takie badania, jednak z uwagi na fakt, Ze nie obciazaly go one finansowo nie
mogly one wplynaé na grupowanie parady i podwyzszenie jej wartoSci. Wowczas, jak wynika z udzielonej odpowiedzi
$wiadczenie powinno by¢ rozliczone zgodnie z zalacznikiem do zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 05.12.2014
r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, a w
sytuacji gdy $wiadczeniodawca nie poniost kosztow zadnych badan moze rozliczy¢ jako porade specjalistyczna typu
Wi11. Jezeli natomiast zostaly wykonane inne badania laboratoryjne lub np. EKG, préba wysitkowa §wiadczenie moze
by¢ rozliczone zgodnie z zalacznikiem nr 7 do powyzszego zarzadzenia (k. pismo k. 1034).

W sprawie powyzszej odnoénie zarzutu stawianego aktem oskarzenia nie wniosly niczego istotnego zeznania:

« I K. (k. 856-856v) i L. S. (k. 856v), pielegniarek zatrudnionych przez oskarzonego, ktore wskazaly jedynie na
swoj udzial podczas kontroli polegajacy na wydawaniu dokumentéw oraz opisaly badania jakie przeprowadzal w
poradni (...) i na jakie konsultacji kierowal pacjentow;

« P.T. (k. 864-864v) zatrudnionego w OW NFZ w O. na stanowisku (...) Wydziatu (...), ktéry w zasadzie wskazal
na charakter swojej pracy i obowigzujace w NFZ systemy informatyczne oraz zasady sprawozdawania §wiadczen
w formie komunikatu elektronicznego;

+ A. S. (3) (k. 864v-866 i k. 1091-1092) wspdlpracujacego z oskarzonym informatyka, ktoéry opisat dzialanie
programu komputerowego, ktérym postugiwal sie on i ktéry umozliwial mu prowadzenie przychodni pod
katem elektronicznym. Opisal rowniez sposdb sprawozdawania porad, korespondencji elektronicznej z NFZ
za poSrednictwem konta SZOI (System Zarzadzania Obiegiem Informacji). Potwierdzil réwniez swoj udzial
w poprawieniu, jak to okreslil narzuconych w pi$émie pokontrolnym zmian porad po 12 miesigcach na inna
porade specjalistyczna W12. Odnidst sie takze do listy uwag i btedoéw jako zwrotnej informacji po zlozeniu przez
Swiadczeniodawce raportu odnoénie wykonanych w danym okresie sprawozdawczym $wiadczen;

« A. B. (k. 495-1956), J. C. (k. 498-499), Z. P. (k. 501-503, M. U. (2) (k. 505-506), B. S. (1) (k. 532-533), S. D. (k.
584-585), T. K. (k. 611-616), B. K. (k. 666-667) - rodzicéw dzieci, ktére byly badane w poradni (...) oskarzonego,
ktorzy wizyt i przeprowadzonych badan po prostu juz nie pamietali dokladnie i nie potrafili ich opisac.

W charakterze $wiadka przesluchano réwniez na wniosek obroncy zone oskarzonego B. S. (2) (k. 856v-858).
Ze zlozonych przez nia zeznan wynika, ze pomaga mezowi w prowadzeniu firmy (...) w zakresie prowadzenia
rachunkowosci oraz ksiag przychodéw i rozchodéw. Odnoszac sie do przeprowadzonej kontroli podniosta, ze w
zwroconej dokumentacji panowal balagan. Nadto opisala dzialanie programu komputerowego, ktory stuzyt do
rozliczania sie w ramach poradni (...). Odniosla sie réwniez do choroby meza i prowadzonych przez niego trzech
poradni (...) w G., K. i W. oraz sposobu rozliczania w nich porad zaznaczajac, ze nigdy nie wykazywal badan po
24 miesigcach, ktore byly wycenione na 20 pkt, a wykazywat je jako badania po 12 miesigcach wycenione na 12
pkt. Zdaniem sadu zeznania tego Swiadka réwniez nie wniosly niczego istotnego w zakresie zarzutu stawianego
oskarzonemu i w zwigzku z tym nie ma podstaw zeby nie da¢ im wiary.

Na dokonane w powyzszej sprawie ustalenia dotyczace stawianego oskarzonemu zarzutu nie mialy réwniez
istotnego znaczenia informacje uzyskane przez sad z urzedu odnoénie kontroli przeprowadzanych w poradniach
(...) funkcjonujacych w obrebie wlasciwosci (...)- (...) OW NFZ w O. (pismo k. 1121 oraz zalaczniki do powyzszego
pisma k. 1122-1229, pismo k. 1135 oraz zalaczniki do powyzszego pisma k. 1136-1229). Nadmienié¢ jedynie nalezy,
ze podobny zakres kontroli przeprowadzono w podmiocie leczniczym (...) Sp. z 0.0. i w wystapieniu pokontrolnym
wskazano na uchybienia w postaci braku adnotacji o wyniku testu wysitkowego, wykonaniu badan laryngologicznych
i przegladzie stomatologicznym (na 134 $wiadczenia podlagajace kontroli uchybienia dotyczyly 32 $wiadczen).
Swiadczeniodawca odnoszac sie do powyzszych uchybien wyjaénil, ze w przypadku stwierdzenia braku odchylenia od
normy w badaniach m.in. laryngologicznych, stomatologicznych i w te$cie wysitkowym nie odnotowuje tego faktu w
historii zdrowia i choroby pacjenta, natomiast badania sg przeprowadzane. Zobowigzal sie nadto do odnotowywania



nawet warto$ci prawidlowych badan w dokumentacji medycznej (wystapienie pokontrolne k. 1123-124, protokél
kontroli k. 1125-1128).

Za wiarygodne sad uznal rowniez dokumenty zawnioskowane aktem oskarzenia oraz z ktérych sad dopuscil dowod w
toku przewodu sgdowego, tym bardziej, ze zadna ze stron nie kwestionowatla ich autentycznosci. Dotyczy to rowniez
dokumentow przedlozonych przez oskarzonego i jego obronce (k. 988-1028). Nie wniosly natomiast niczego istotnego
przedlozone przez oskarzonego sporzadzone na piSmie o§wiadczenia i analizy (k. 1230-1414).

Reasumujac stwierdzi¢ nalezy, ze w $wietle zgromadzonego i omoéwionego wyzej materiatu dowodowego, ktory
stanowil podstawe dokonanych przez sad ustalen bezspornym jest, iz zachowaniem polegajacym na tym, ze w okresie
pomiedzy 01 stycznia 2013 a 05 marca 2015 r. w G. i w W. dzialajgc w kroétkich odstepach czasu, w wykonaniu z
gbry powzietego zamiaru w celu osiggniecia korzy$ci majatkowej, wykonujac dzialalnoéé lecznicza w Niepublicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej P. - (...). (...) C. S. (1) z siedzibg w G. przy ul. (...) w ramach realizacji umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia (...) wO.onr (...) zdnia 22 grudnia 2010 r. o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
- ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie (...), bedac uprawnionym do wystawiania dokumentéw w postaci
comiesiecznych raportow medyczno-statystycznych, zawierajacych wykaz Swiadczen medycznych wykonanych w
danym miesigcu, po$wiadczajac w nich nieprawde wprowadzal w blad upowaznionych przedstawicieli NFZ
poprzez wykazywanie do rozliczen wykonanych $wiadczen dotyczacych wstepnej kompleksowej kwalifikacji do
uprawiania sportu i kompleksowej kwalifikacji do dalszego - po 12 miesigcach - uprawiania sportu odnoénie 1347
pacjentow, co do ktérych nie wykonal wymaganego pakietu badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych
lub nie ponibst kosztéw w postaci badan laboratoryjnych, testéw wysitkowych, badan EEG, badain RTG odcinka
szyjnego lub ledzwiowego kregostupa, konsultacji laryngologicznych, konsultacji neurologicznych bedacych podstawg
finansowania wystawianych na tej podstawie comiesiecznych faktur, doprowadzil w ten sposéb Oddzial Narodowego
Funduszu Zdrowia do niekorzystnego rozporzadzenia mieniem poprzez wyplacenie mu jako $wiadczeniodawcy
lacznie tytulem nalezno$ci za realizacje powyzszych §wiadczen kwoty nie mniejszej niz 142.694,40 zl na szkode wyzej
wymienionego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia, w pelni wyczerpal znamiona wystepku z art. 28681 kk w zb.
z art. 27183 kk w zb. z art. 273 kk w zw. z art. 1182 kk w zw. z art. 1281 kk w podanym wyzej rozumieniu.

Zdaniem sadu nie ulega watpliwo$ci, ze wystepku tego oskarzony dopuscil sie w warunkach czynu cigglego
okre§lonych w art. 1281 kk tj. w krétkich odstepach czasu (comiesieczne raporty medyczno-statystyczne i wystawiane
na ich podstawie faktury) i w wykonaniu zamiaru powstalego z gory.

Uznajac C. S. (1) za winnego popeknienia tak przypisanego mu w pkt 1 wyroku czynu sad przy zastosowaniu art. 37a
kk na podstawie art. 28681 kk w zw. z art. 1183 kk skazal go na kare grzywny w wysokosci 100 stawek dziennych
przyjmujac, ze jedna stawka dzienna réwna sie kwocie 200 zl (ustalajac wysoko$¢ stawki dziennej sad mial na
uwadze dochody oskarzonego, jego warunki osobiste, rodzinne i stosunki majatkowe) kierujgc sie prymatem kar
wolnoS$ciowych wynikajacy z przepisu art. 32 kk.

Wymierzajac powyzsza kare sad mial na uwadze jako okolicznosci obciazajace niewatpliwie wysoki stopieni
zawinienia oskarzonego wynikajacy z popehienia przypisanego mu czynu z winy umys$lnej z zamiarem bezpo$rednim
oraz szkodliwoSci spolecznej wyrazajacej sie w wieloéci naruszonych dobr chronionych prawem w postaci praw
majatkowych i wiarygodno$ci dokumentéw oraz zaufania obywateli do prawdziwo$ci dokumentéw wystawianych
przez osoby specjalnie do tego powolane, wysoko$ci wyrzadzonej szkody oraz sposobie i okolicznoSciach popelnienia
czynu, a nadto motywacje jaka bylo dzialanie z checi zysku.

Na korzy$c¢ oskarzonego sad uwzglednil natomiast jego dotychczasowa niekaralno$¢ (dane o karalnoéci k. 1519) oraz
naprawienie wyrzadzonej szkody.

Zdaniem sadu tak wymierzona kara jest wspolmierna do stopnia zawinienia oraz spolecznej szkodliwos$ci czynu,
ktérego dopuscit sie oskarzony, a nadto winna osiaggngé cele w zakresie wychowawczego i zapobiegawczego
oddzialywania na jego osobe oraz w zakresie szeroko rozumianej prewencji ogdlne;j.



O oplacie i kosztach sagdowych w pozostalym zakresie orzeczono jak w pkt 2 wyroku nie znajdujac podstaw do
zwolnienia oskarzonego od obowiazku uiszczenia powyzszych naleznoSci na rzecz Skarbu Panstwa.



