Sygn. akt IT K 170/18

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 13 wrzesnia 2018 roku

Oskarzona K. G. od 1998 roku prowadzila dzialalno$¢ gospodarcza z zakresu ustug medycznych — poczatkowo w
ramach przychodni (...) w C., ktéra sama zarzadzala, a od dnia 31 sierpnia 2015 roku w formie Przychodni (...) sp.
z 0.0. w C., przy czym do reprezentowania tej spolki uprawnione byly: oskarzona jako jedyny czlonek zarzadu oraz I.
G. jako prokurent (kazda z nich samodzielnie).

dowdéd: wyjasnienia oskarzonej K. G. — k. 598-599; odpis z KRS — k. 106-111

W latach 2014-2017 przychodnia (...) w C. udzielala pacjentom Swiadczenia opieki zdrowotnej (m.in. z zakresu
ginekologii i potoznictwa) refundowane ze $rodké6w Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) na podstawie: ( (...))
umowy nr (...) z dnia 31 stycznia 2014 roku o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, ( (...)) umowy nr (...) z dnia 31 stycznia 2011 roku o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej —
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, umowy nr (...) z dnia 25 czerwca 2014 roku o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej — profilaktycznych programéw zdrowotnych, ( (...)) umowy nr (...) z dnia 25 czerwca 2014 roku o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — profilaktycznych programéw zdrowotnych, ( (...)) umowy nr (...) z dnia 25
czerwca 2014 roku o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — profilaktycznych programéw zdrowotnych, umowy nr
(...) z dnia 18 stycznia 2016 roku o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
( (...)) umowy nr (...) z dnia 12 stycznia 2017 roku o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz ( (...)) umowy nr (...) z dnia 5 czerwca 2017 roku o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
— profilaktycznych programéw zdrowotnych wraz z ugodami, aneksami i zalacznikami do tych umoéw, przy czym
szczegdlowy zakres i warunki umoéw byly regularnie, na biezaco aktualizowane. Warto$¢ kontraktow pomiedzy
przychodnia (...) a NFZ, tj. kwota zobowiagzan NFZ wobec tej przychodni z tytulu realizacji powyzszych umoéw wynosila
corocznie kilkaset tysiecy zlotych (ponad 500.000 z}).

dowod: umowy k. 121-124, k. 223-224, k. 235-238, k. 321-323, k. 334-338, k. 428-430, k. 440-442, k.
457-459, k. 506-508; aneksy k. 120, k. 141, k. 146, k. 157, k. 162, k. 173, k. 178, k. 197, k. 203, k. 209,
k. 210, k. 222, k. 230, k. 233-234, k. 253, k. 264, k. 265-266, k. 282, k. 294, k. 299, k. 303, k. 308, k.
319-320, k. 328, k. 334, k. 355, k. 369, k. 370-371, k. 389, k. 394, k. 395, k. 400, k. 401, k. 407-408,
k. 437, k. 438, k. 439, k. 448, k. 456, k. 475, k. 485, k. 496, k. 497, k. 500, k. 514, k. 515, k. 518, k.
522-523, k. 538-539; zalgczniki — k. 125-129, k. 130-137, k. 139, k. 142-145, k. 147-155, k. 156, k. 158-161,
k.163-171,k. 172, k. 174-177, k. 179-183, k. 184-195, k. 196, k. 198-202, k. 204-208, k. 211-215, k. 217-221,
k. 225-226, k. 227, k. 228, k. 232, k. 239-242, k. 243-250, k. 251, k. 254-262, k. 263, k. 267-270, k.
271-280, k. 281, k. 283-292, k. 293, k. 295-298, k. 300-301, k. 302, k. 304-307, k. 309-312, k. 315-318,
k. 324-326, k. 329, k. 330, k. 333, k. 339-342, k. 343-352, k. 353, k. 356-367, k. 368, k. 372-375, k.
376-387, k. 388, k. 390-393, k. 396-399, k. 402-405, k. 409-413, k. 414-425, k. 426, k. 431, k. 432-433,
k. 434, k. 435, k. 443, k. 444, k. 445, k. 446, k. 449-450, k. 451, k. 453, k. 455, k. 460-472, k. 473, k.
476-483, k. 484, k. 486-494, k. 495, k. 498-499, k. 501-502, k. 504-505, k. 509, k. 510-511, k. 512, k.
516, k. 517, k. 519, k. 521, k. 524-527, k. 528-536, k. 537, k. 540, k. 541-543; ugody k. 216, k. 231, k.
313-314, k. 331-332, k. 452, k. 454, k. 503, k. 520

W latach 2014-2017 podstawa rozliczeni pomiedzy przychodnia (...) a NFZ w zakresie kosztow $wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych przez (...) a refundowanych ze Srodkow Funduszu w danym okresie sprawozdawczym
byl rachunek przekazywany przez przychodnie (...) do NFZ, przy czym warto$¢ tegoz rachunku stanowil
iloczyn ceny jednostki rozliczeniowej oraz liczby jednostek rozliczeniowych (tzw. punktéw rozliczeniowych), ktéra
odpowiadata ilo$ci wykonanych $§wiadczen zatwierdzonych w wyniku weryfikacji danych raportu statystycznego w
systemie informatycznym NFZ. Wycena punktowa okre§lonego §wiadczenia zdrowotnego (w sklad ktérego zawsze



wchodzila porada lekarska, a ewentualnie réwniez inne dodatkowe badania) zawarta byla w katalogu zakresow
ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych stanowiagcych zalacznik do obowigzujacego w danym okresie
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia przedmiotu postepowania i szczegdélowych warunkéw umow w
rodzaju $wiadczen: ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Przychodnia (...) jako $wiadczeniodawca zobowigzana
byla do sprawozdawania do NFZ w raporcie statystycznym m.in. kodu rozpoznania zasadniczego wedtug klasyfikacji
ICD-10 oraz kodow istotnych procedur medycznych zleconych przez (...) i sfinansowanych w ramach okreslonego
$wiadczenia zdrowotnego wedlug wskazanej przez Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-10. Badan
laboratoryjnych nie zleconych przez (...) i nie sfinansowanych z jego Srodkéw nie nalezalo wiec wykazywaé w
tym sprawozdaniu. Warto$¢ danej porady specjalistycznej zalezna byla od liczby oraz rodzajow zrealizowanych w
jej ramach procedur medycznych — na tej podstawie porada kwalifikowana byla do okreSlonego typu $§wiadczenia
jednostkowego. Przedmiotem platnos$ci przez NFZ z tytulu zrealizowanego $wiadczenia nie byly przy tym poszczegdlne
wykonane lub zlecone przez przychodnie (...) badania — w tym laboratoryjne, lecz porada lekarska, ktorej wycena
zalezna byla od liczby i rodzajow zrealizowanych w jej ramach procedur medycznych. Dowod udzielenia przez (...)
okreslonego $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowil wpis w dokumentacji medycznej przychodni. Zwazywszy na to,
ze przychodnia (...) nie wykonywala samodzielnie badan laboratoryjnych, lecz zlecala ich wykonywanie w ramach
podwykonawstwa podmiotom zewnetrznym, cena jednostkowa poszczegdlnych badan laboratoryjnych ustalana byta
samodzielnie przez (...) w ramach umow cywilnoprawnych z laboratoriami analitycznymi, ktére mialy wykonywac te
badania — NFZ nie znal tych cen i w zaden sposo6b nie uczestniczyt wich ustalaniu. Poszczegolne badania laboratoryjne
zlecane przez przychodnie (...) podczas udzielania porady medycznej w zaleznoéci od innych procedur zrealizowanych
w ramach danej porady mogly byé rozliczane poprzez odniesienie do stosownego $§wiadczenia jednostkowego, po
spelieniu okres§lonych szczegélowych warunkéw. Niektére badania laboratoryjne (np. pod katem Rubella virus,
CMYV, Toxoplasma IgG, Toxoplasma IgM ) mogly natomiast podlegaé rozliczeniu réwniez w ramach $wiadczen
wykonywanych u kobiet w okresie cigzy fizjologicznej, ujetych w katalogu specjalistycznych §wiadczen odrebnych,
ktére wykonywane sg zgodnie ze standardami postepowania medycznego przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okoloporodowe;j.

dowéd: pismo NFZ — k. 30-40, k. 87-88, k. 613-616

W latach 2014-2017 w przychodni (...) sporzadzaniem wskazanych powyzej raportow statystycznych bedacych
podstawa rozliczen pomiedzy (...) a NFZ faktycznie zajmowal sie personel pomocniczy zatrudniony w recepcji
przychodni (tzw. rejestratorki). Wprowadzaniem wszelkich danych do systemu informatycznego przychodni
zajmowaly sie w rzeczywistoéci wylgcznie owe rejestratorki (w tym m.in. B. W.), za$ eksportowaniem tych danych
do NFZ — wspdlpracujacy z przychodnia informatycy, ktérzy rowniez po zakonczeniu danego okresu rozliczeniowego
eksportowali do Funduszu sporzadzone przez rejestratorki faktury rozliczeniowe za zrealizowane przez (...)
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Faktury te wystawiane byly jedynie w formie elektronicznej. Podobnie oskarzona w
zaden sposOb nie uczestniczyla tez w procesie wprowadzania przez rejestratorki danych do systemu informatycznego
przychodni ani w eksportowaniu tych danych do NFZ, jak réwniez w zaden sposéb nie nadzorowala tych procesow.
W szczegodlnosci K. G. nigdy nie wydawala rejestratorkom polecen, by wprowadzaly one do wspomnianego systemu
informatycznego — celem uzyskania nastepczej refundacji z NFZ — informacje, ze w przychodni (...) badZ na jej zlecenie
zrealizowane byly jakie$ procedury medyczne, ktdre faktycznie nie mialy miejsca albo zostaly one sfinansowane ze
srodkéw podmiotu innego niz (...) (np. samego pacjenta).

W latach 2014-2017 w przychodni (...) — w poradni ginekologiczno-polozniczej obowiazywala nastepujaca procedura
zwigzana z wprowadzaniem danych do systemu informatycznego. Po zakonczeniu wizyty danego pacjenta, a
najczesciej po przyjeciu wszystkich zapisanych na dany dzien pacjentéw lekarz przekazywal rejestratorkom kartoteki
pacjentow (historie choroby) wraz ze specjalnymi kuponami, na ktérych odnotowane byly udzielone podczas danej
wizyty porady wraz z procedurami, tj. wykonane lub zlecone badania, przy czym niektoérzy lekarze wskazujac
zrealizowane procedury postugiwali sie okreSlonymi przez NFZ symbolami, a niektérzy podawali te procedury w
sposob opisowy (np. USG, cytologia, morfologia krwi) i dopiero rejestratorki dopasowywaly do nich wlasciwe symbole.
Nastepnie rejestratorki wprowadzaly powyzsze dane do systemu informatycznego, przy czym przewaznie w ciagu



jednego dnia w przychodni pracowalo kilku réznych lekarzy, z ktérych kazdy przyjmowat od 20 do 30 pacjentow
dziennie, wobec czego zdarzalo sie, ze w skali dnia rejestratorki musialy wprowadzi¢ do systemu informatycznego
dane dotyczace nawet kilkuset procedur medycznych. Czasem zdarzalo sie wiec, ze z powodu natloku obowigzkow
rejestratorki omytkowo nie odnotowywaly w systemie informacji o jakiej$§ zrealizowanej procedurze medycznej
albo korzystajac dla zaoszczedzenia czasu z funkcji kopiuj-wklej powielaly informacje dotyczace porad medycznych
udzielanych danemu pacjentowi w przeszlo$ci i wprowadzaly te dane do systemu nie weryfikujac uprzednio w jakim
zakresie pokrywaja sie one z faktycznie zrealizowanymi w tym dniu procedurami medycznymi. Cze$¢ procedur
miala jednak te sama warto$¢ punktowa, a co za tym idzie — réwniez te sama warto$é¢ rozliczeniowg, dlatego tez
niewlaéciwe odnotowanie w systemie informatycznym zrealizowanej procedury (np. wskazanie, ze zostalo zlecone
badanie pod katem wirusa HIV zamiast pod katem toksoplazmozy) w zaden sposbb nie rzutowalo na wysokoéc
refundacji naleznej przychodni (...) z NFZ w zwiazku z realizacja danej procedury. W latach 2014-2017 istnial
wyznaczony przez NFZ schemat porad medycznych w zakresie opieki ginekologiczno-polozniczej kobiet w okresie
cigzy fizjologicznej, wedlug ktérego podstawowe badanie ginekologiczne (ktére w kodach dla procedur NFZ bylo
okreslone jako badanie palpacyjne macicy i wziernikowanie pochwy) stanowilo porade oznaczona symbolem W1
i dopiero w ramach tej porady mogly by¢ realizowane dodatkowe procedury medyczne, np. badanie cytologiczne,
badanie USG macicy ciezarnej lub badania laboratoryjne. W zwiazku z jedna porada medyczng udzielang kobiecie
ciezarnej rejestratorki czestokroé¢ musialy wiec odnotowywaé¢ w systemie informatycznym nawet kilka r6znych
procedur medycznych. Zaréwno do kazdej porady medycznej, jak i do kazdej procedury medycznej byla przy tym
przypisana okreslona ilo$¢ jednostek rozliczeniowych, wobec czego zeby nie przekroczy¢ narzuconej odgdrnie wartoéci
rozliczeniowej danej porady w raporcie statystycznym dla NFZ mozna bylo przypisaé do jednej porady tylko pewna
ilo§¢ procedur medycznych. Jezeli zatem w czasie jednej wizyty lekarz wykonal pacjentce lub zlecil wykonanie wielu
roznych badan — w iloSci, ktéra uniemozliwitaby rozliczenie wszystkich tych procedur medycznych w ramach jednej
porady medycznej, celem uzyskania refundacji przez NFZ kosztéw wszystkich tych badan nalezalo rozliczy¢ te badania
w ramach kilku kolejnych wizyt (np. badania, ktére zgodnie z wytycznymi NFZ winny zosta¢ wykonane w danym
trymestrze cigzy mozna bylo rozlicza¢ w czasie trwania calego tego trymestru) — dla prawidlowosci procesu refundacji
bez znaczenia bylo bowiem kiedy dana procedura medyczna faktycznie zostala zrealizowana, jezeli tylko rzeczywiscie
miala ona miejsce i zgodnie z umowa podlegala refundacji. Istnialo jednak ryzyko, ze jezeli pacjentka nie pojawi sie
juz na kolejnej wizycie, to koszty zrealizowanych a nie rozliczonych procedur medycznych nie zostang zrefundowane
i przychodnia (...) bedzie stratna — i takie sytuacje w praktyce czasem sie zdarzaly. Jezeli lekarz zlecal pacjentce
wykonanie badan laboratoryjnych refundowanych ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, to zobowigzany
byl wystawi¢ stosowne skierowanie na badania, a pacjentka zobowigzana byla uda¢ sie na te badania do jednego
ze wskazanych jej laboratoriéw analitycznych wspolpracujacych na zasadzie podwykonawstwa z przychodnig (...)
(kazde badanie laboratoryjne zlecone przez lekarza z przychodni (...) skutkowato tym, ze na wyniku badan widnialo
wskazanie na te przychodnie jako zleceniodawce). Jezeli za$ skierowanie bylo wystawione wadliwie albo pacjentka
wykonala okre$lone badania w innym laboratorium lub na wlasny koszt, badania takie nie podlegaly refundacji i
nie mogly one zostaé rozliczone przez (...) w ramach umowy z NFZ. Co do zasady jezeli pacjentka przychodzila na
wizyte do przychodni (...) z wynikami badan laboratoryjnych wykonanych na wlasny koszt albo zleconych przez inna
placéwke medyczna, wydruk zawierajacy te wyniki nie byl dolaczany do jej kartoteki (historii choroby) w (...), ajedynie
lekarz wpisywal do kartoteki same wartos$ci tychze wynikow zaznaczajac przy tym, ze dane badanie nie zostato zlecone
przez (...). Czasem jednak wspomniane wydruki albo ich kserokopie z r6znych powoddéw byly zalaczane do historii
choroby albo lekarz zapominal odnotowadé, ze okreslone badanie bylo przez pacjentke wykonane prywatnie. W takich
sytuacjach — zwlaszcza, jezeli dane badanie bylo wykonane w ktéryms$ z laboratoriow medycznych wspoélpracujacych
z przychodnia (...) — moglo sie wiec zdarzy¢, ze rejestratorki omylkowo odnotowywaly to badanie jako procedure
medyczng zrealizowang na zlecenie (...).

Sporadycznie zdarzalo sie, ze koszty wizyty lekarskiej w przychodni (...) w C. — w poradni ginekologiczno-polozniczej
oplacane byly przez same pacjentki oraz ze lekarz zlecal pacjentce (nie wystawiajac w zwigzku z tym stosownego
skierowania), by ta przed kolejna wizyta wykonala we wlasnym zakresie i na wlasny koszt okreslone badania



laboratoryjne, przy czym koszty tych wizyt badz badan laboratoryjnych obciazaly wylacznie pacjentki i nie byly one
wykazywane w raportach statystycznych przekazywanych do NFZ ani tez refundowane ze $rodkow tego Funduszu.

dowdéd: wyjasnienia oskarzonej K. G. — k. 598-599; zeznania swiadka B. W. — k. 600-601; zeznania
swiadka l. G. — k. 602-603, k. 621-622; zeznania swiadka A. J. — k. 619-620; zeznania swiadka A. S.
— k. 8-9, k. 599; zeznania swiadka M. U. — k. 65-67, k. 604; zeznania swiadka P. W. — k. 23-25, k. 621;
zeznania swiadka M. P. — k. 20-21, k. 621

W przekazanym w dniu 28 kwietnia 2014 roku do NFZ raporcie statystycznym rejestratorka zatrudniona w
przychodni (...) w C. wykazala, ze w dniu 24 kwietnia 2014 roku podczas udzielania w poradni ginekologiczno-
potozniczej porady medycznej ciezarnej A. A. (1) zostaly zrealizowane nastepujace badania i procedury medyczne:
»89.26 — Badanie ginekologiczne, Ao1 — Badanie ogélne moczu (profil), V26 — Rubella virus + CMV + Toxoplasma
Rubella IgG + CMV IgM + Toxo IgG, X41 — Toxoplasma gondii Przeciwciala IgG (anty-Toxoplasma gondii IgG), X45
— Toxoplasma gondii Przeciwciala IgM (anty-Toxoplasma gondii IgM)” o lacznej liczbie punktoéw rozliczeniowych: 13
i cenie za punkt: 8,20 zl oraz wartos$ci do rozliczenia: 106,60 zl.

Faktycznie jednak podczas wizyty w dniu 24 kwietnia 2014 roku — ktéra byla jej ostatnia wizyta w (...) — lekarz wykonatl
jedynie u A. A. (1) badanie ginekologiczne, a nadto zlecit jej wykonanie badan moczu wystawiajac jej skierowanie
na te badania. Lekarz nie zlecil jej natomiast wéwczas wykonania badan krwi pod katem: Rubella virus + CMV +
Toxoplasma Rubella IgG + CMV IgM + Toxo IgG, Toxoplasma gondii Przeciwciala IgG (anty-Toxoplasma gondii
IgG) i Toxoplasma gondii Przeciwciala IgM (anty-Toxoplasma gondii IgM). W toku wizyt w przychodni (...) A. A. (1)
dwukrotnie poddata sie badaniom moczu zleconym przez lekarza — w dniu 11 kwietnia 2014 roku i w dniu 06 maja
2014 roku.

W dniu 11 kwietnia 2014 roku A. A. (1) z wlasnej inicjatywy i na wlasny koszt poddata sie badaniom krwi pod katem:
Toxoplasma gondi IgM w laboratorium (...) w C., a w dniu 11 kwietnia 2014 roku poddata sie ona badaniom krwi pod
katem rézyczki (przeciwciala IgG/ IgM) w (...) sp. z 0.0. w K. i wyniki tych badan okazala lekarzowi podczas wizyty
w dniu 24 kwietnia 2014 roku w przychodni (...). W kartotece medycznej znajduja sie wpisy dotyczace tychze badan.
W dniu 06 maja 2014 roku A. A. (1) poddala sie natomiast badaniom moczu (wynik tych badan zostal dolgczony do
kartoteki A. A. (1) w przychodni (...) w C.) oraz na wlasny koszt badaniom krwi pod katem antygen6w HCV, cytomegalii
IgM i cytomegalii IgG w laboratorium (...) w C..

dowéd: zeznania swiadka A. A. (1) — k. 98-100, k. 603-604; zestawienie — k. 5-6, k. 96; kserokopie
wynikow - k. 591-592, k. 593-594, k. 595, k. 596, k. 597; kserokopia paragonéw - k. 102,
dokumentacja medyczna - koperta (zalqgcznik adresowy do akt gltéwnych), zeznania swiadka A. J.
— k. 619-620, zeznania swiadka I. G. — k. 602-603, k. 621-622

W przekazanym w dniu 29 lipca 2016 roku do Narodowego Funduszu Zdrowia raporcie statystycznym rejestratorka
zatrudniona w przychodni (...) w C. wykazala, ze w dniu 10 czerwca 2016 roku podczas udzielania w poradni
ginekologiczno-polozniczej porady medycznej ciezarnej K. S. zostaly zrealizowane nastepujace badania i procedury
medyczne: ,,68.11 — Badanie palpacyjne macicy, 70.21 — Wziernikowanie pochwy, 88.789 — Diagnostyka USG macicy
ciezarnej - pelna, 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta, F89 — wirus/ przeciwciala nabytego niedoboru
odpornoéci (HIV) Przeciwciala catkowite, X47 — Toxoplasma gondii Przeciwciala IgG + IgM Przeciwciala” o lgcznej
liczbie punktéw rozliczeniowych: 13 i cenie za punkt: 8,20 zt oraz wartoéci do rozliczenia: 106,60 zl.

Lekarz rzeczywiScie tego dnia w czasie tej wizyty wykonal u K. S. badanie palpacyjne macicy, wziernikowanie pochwy
i diagnostyke USG macicy. Podczas wczes$niejszej wizyty lekarz zlecilt jej wykonanie badan krwi pod katem: wirus/
przeciwciala nabytego niedoboru odporno$ci (HIV) Przeciwciala calkowite oraz Toxoplasma gondii Przeciwciala IgG
+ IgM Przeciwciala, jednakze badania pod katem wirusa HIV, a nadto pod katem antygené6w HCV, TSH i HBsAg K.
S. wykonala w dniu 08 czerwca 2016 roku na wlasny koszt w laboratorium (...) sp. z 0.0. w B. i wyniki tychze badan



okazala lekarzowi w czasie kolejnej wizyty w przychodni (...) w C. — wyniki te zostaly dolaczone do kartoteki (historii
choroby) K. S. w (...). Pozostale badania roéwniez zostaly wykonane, lecz K. S. nie ponosila za nie odplatnosci.

dowéd: zeznania swiadka K. S. — k. 11-12, k. 599-600; zestawienie — k. 5-6, k. 96; kserokopia
wyniku — k. 1 zalgcznika do akt gtéwnych (koperta), dokumentacja medyczna - koperta (zalacznik
adresowy do akt gltéwnych), zeznania swiadka A. J. — k. 619-620,

W przekazanym w dniu 31 sierpnia 2016 roku do Narodowego Funduszu Zdrowia raporcie statystycznym rejestratorka
zatrudniona w przychodni (...) w C. wykazala, ze w dniu 19 sierpnia 2016 roku podczas udzielania w poradni
ginekologiczno-polozniczej porady medycznej ciezarnej A. Z. zostaly zrealizowane nastepujace badania i procedury
medyczne: ,,68.11 — Badanie palpacyjne macicy, 70.21 — Wziernikowanie pochwy, 88.789 — Diagnostyka USG macicy
ciezarnej - pelna, 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta, Ao1 — Badanie og6lne moczu (profil), C53 — Morfologia
krwi 8-parametrowa, E20 — proba zgodnoSci serologicznej, X47 — Toxoplasma gondii Przeciwciala IgG + IgM
Przeciwciala” o lacznej liczbie punktéw rozliczeniowych: 13 i cenie za punkt: 8,20 zl oraz wartosci do rozliczenia:
106,60 zl.

Faktycznie podczas wizyty w dniu 19 sierpnia 2016 roku lekarz wykonal u A. Z. badanie palpacyjne macicy,
wziernikowanie pochwy i diagnostyke USG macicy, a takze zlecil jej wykonanie badan moczu oraz morfologii krwi,
proby zgodnoéci serologicznej i badan krwi pod katem: Toxoplasma gondii Przeciwciala IgG + IgM Przeciwciala.
Wykonane nastepnie przez A. Z. badania moczu, morfologie krwi i probe zgodnosci serologicznej zostaly sfinansowane
przez (...), natomiast badania krwi pod katem: Toxoplasma gondii Przeciwciala IgG + IgM Przeciwciala A. Z. wykonala
na wilasny koszt.

dowéd: zeznania swiadka A. Z. — k. 17-18, k. 601-602; zestawienie — k. 5-6, k. 96, dokumentacja
medyczna — koperta (zalgcznik adresowy do akt gléwnych), zeznania swiadka A. J. — k. 619-620

W przekazanym w dniu 31 sierpnia 2016 roku do Narodowego Funduszu Zdrowia raporcie statystycznym rejestratorka
zatrudniona w przychodni (...) w C. wykazala, ze w dniu 19 sierpnia 2016 roku podczas udzielania w poradni
ginekologiczno-polozniczej porady medycznej ciezarnej M. R. zostaly zrealizowane nastepujace badania i procedury
medyczne: ,,68.11 — Badanie palpacyjne macicy, 70.21 — Wziernikowanie pochwy, 88.789 — Diagnostyka USG macicy
ciezarnej - pelna, 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta, L43 — Glukoza z krwi zylnej, X47 — Toxoplasma gondii
Przeciwciala IgG + IgM Przeciwciala” o tacznej liczbie punktow rozliczeniowych: 13 i cenie za punkt: 8,20 zl oraz
warto$ci do rozliczenia: 106,60 zl.

Faktycznie podczas wizyty w dniu 19 sierpnia 2016 roku lekarz wykonal u M. R. badanie palpacyjne macicy,
wziernikowanie pochwy i diagnostyke USG macicy, a takze zlecil jej wykonanie badan krwi pod katem poziomu
glukozy oraz pod katem: Toxoplasma gondii Przeciwciala IgG + IgM Przeciwciala. Wykonane nastepnie przez M.
R. badania krwi pod katem poziomu glukozy zostaly sfinansowane przez (...), natomiast badania krwi pod katem:
Toxoplasma gondii Przeciwciala IgG + IgM Przeciwciala M. R. wykonala na wlasny koszt.

dowod: zeznania sSwiadka M. S. poprzednio R. — k. 55-57, k. 620; zestawienie — k. 5-6, k.
96, dokumentacja medyczna — koperta (zalgcznik adresowy do akt gléownych), dokumentacja
medyczna k. 2 zalgcznika do akt glownych (koperta), zeznania swiadka A. J. — k. 619-620, zeznania
swiadkal. G. — k. 602-603, k. 621-622

W przekazanym w dniu 04 lutego 2017 roku do Narodowego Funduszu Zdrowia raporcie statystycznym rejestratorka
zatrudniona w przychodni (...) w C. wykazala, ze w dniu 30 stycznia 2017 roku podczas udzielania w poradni
ginekologiczno-polozniczej porady medycznej ciezarnej K. D. zostaly zrealizowane nastepujace badania i procedury
medyczne: ,88.789 — Diagnostyka USG macicy ciezarnej - pelna, 89.00 — porada lekarska, konsultacja, asysta, 89.26
— Badanie ginekologiczne, Ao1 — Badanie ogblne moczu (profil), V44 — Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen



+ HBcIgM, X47 — Toxoplasma gondii Przeciwciata IgG + IgM Przeciwciala” o }acznej liczbie punktoéw rozliczeniowych:
15 i cenie za punkt: 8,20 z} oraz wartos$ci do rozliczenia: 123,00 zl.

Faktycznie podczas wizyty w dniu 30 stycznia 2017 roku lekarz wykonal u K. D. badanie ginekologiczne oraz
diagnostyke USG macicy, a nadto zlecil jej wykonanie badan moczu oraz badan krwi pod katem: Wirus zapalenia
watroby typu B HBs Antygen + HBc IgM i Toxoplasma gondii Przeciwciata IgG + IgM Przeciwciala, jednakze zaréwno
koszt samej wizyty lekarskiej (wraz z badaniami), jak i koszty wykonanych przez nig nastepnie badan moczu oraz
badan krwi pod katem: Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen + HBc IgM i Toxoplasma gondii Przeciwciala
IgG + IgM Przeciwciala K. D. pokryla z wlasnych srodkéw pienieznych.

dowéd: zeznania swiadka K. D. — k. 2-3, k. 621; zestawienie — k. 5-6, k. 96, dokumentacja medyczna
— koperta (zalgcznik adresowy do akt gléownych), zeznania swiadka I. G. — k. 602-603, k. 621-622

Oskarzona K. G. nie przyznala sie do popelnienia zarzuconych jej czynéw i zlozyla wyjasnienia przed Sadem.

Sad nie znalazl podstaw do zakwestionowania wiarygodno$ci wyjaénien oskarzonej K. G., jak rowniez zeznan
swiadkow B. W., L. G. i A. J., poniewaz byly one spdjne, logiczne i przekonujace w $wietle zasad do$wiadczenia
Zyciowego oraz w przewazajacej mierze wzajemnie sie potwierdzaly i uzupeknialy, znajdujac jednoczeénie czeSciowe
oparcie i potwierdzenie w treéci pism Narodowego Funduszu Zdrowia, a wyjasnienia oskarzonej nadto w tresci odpisu
z (...) sp. z 0.0. w C. oraz cze$ciowo w tre$ci uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej pomiedzy przychodnia
(...) a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Z kolei zeznania I. G. i A. J. znalazly takze czeSciowo oparcie w tresci ocenionych przez Sad jako wiarygodne zeznan
Swiadkow A. A. (1), K. S, A. Z., M. S. (poprzednio R.) i K. D. oraz w tresci zalaczonej do akt sprawy kserokopii
dokumentacji medycznej tych pacjentek.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze cho¢ B. W., I. G. i A. J. sa pracownikami Przychodni (...) sp. z 0.0. w C., w ktorej
oskarzona jest jedynym udzialowcem oraz do niedawna zarzadzala ta przychodnig, a I. G. jest nadto coérka oskarzonej,
wobec czego moglyby one mie¢ interes, by w swych zeznaniach potwierdzaé, nawet w sposob niezgodny z prawda,
prezentowana przez K. G. wersje wydarzen czy tez prezentowaé fakty w niniejszej sprawie w sposob korzystny dla
oskarzonej, za$ sama oskarzona miala ewidentny interes i powod, by staraé sie wybieli¢ w skladanych przez siebie
wyjasnieniach, to jednak analiza tresci oraz sposobu konstruowania wypowiedzi i relacjonowania faktow przez kazda
z tych os6b w powigzaniu z tym, Ze ich relacje na temat obowigzujacych w latach 2014-2017 w poradni ginekologiczno-
polozniczej dzialajacej w ramach przychodni (...) w C. procedur zwigzanych z wprowadzaniem danych do systemu
informatycznego oraz ich raportowaniem do Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i warunkéw rozliczenn pomiedzy
przychodnig (...) a Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej realizowanych
przez (...) a refundowanych ze $§rodkéw Funduszu w latach 2014-2017 nie tylko odpowiadaly regulom logiki i
zasadom doSwiadczenia zyciowego, ale i w przewazajacej mierze korespondowaly z innymi przeprowadzonymi w
sprawie dowodami (w tym dowodami z dokumentow). To zdaniem Sadu przemawia za szczeroScia i prawdziwos$cig ich
depozycji oraz wyklucza, aby odpowiednio ich wyjasnienia i zeznania zostaly ze soba uzgodnione — zwlaszcza celem
wprowadzenia Sadu w blad co do zasadno$ci pociagniecia K. G. do odpowiedzialnoéci karnej w niniejszej sprawie.

Trzeba bowiem polozy¢ szczegdlny nacisk na to, ze bezspornym jest w niniejszej sprawie, iz w rejestracji przychodni
(...) wprowadzono do rozliczeniowego systemu informatycznego dane o udzielonych pacjentkom $wiadczeniach
podlegajacych refundacji przez NFZ. Bezspornym jest ponadto, Ze obieg informacji o udzielonych swiadczeniach
podlegajacych refundacji z NFZ poczawszy od wizyty pacjentki w gabinecie lekarskim a skonczywszy na przekazaniu
do NFZ danych o udzielonych i refundowanych §wiadczeniach odbywal sie z wylaczeniem oskarzonej. Majac na
uwadze kontekst funkcjonowania tak duzej przychodni i wielo$¢ jej poradni specjalistycznych, duzy ruch pacjentow
kazdego dnia, nie mozna skutecznie podwazy¢ — zwlaszcza majac na uwadze ilo$¢ wizyt lekarskich kazdego dnia
— twierdzen osbéb przestuchiwanych o mozliwych omyltkach we wprowadzaniu danych. Taka ocene umacnia nie
tylko do$wiadczenie zyciowe ale i wzgledy racjonalnos$ci, zwlaszcza jesli zwazy¢ na ustalona niklg liczbe przypadkow
nieprawidlowos$ci we wprowadzonych danych do systemu NFZ i to na dluzszej przestrzeni czasu oraz niska kwote



jednostkowa i sumaryczna refundowanych $wiadczen, ktére dotkniete byly wadliwoSciami wpisow w systemie
informatycznym NFZ. W tym ukladzie faktycznym wersja zakladajaca omytkowo dokonane wpisy jest najbardziej
wiarygodna i umocniona dowodowo.

Sad ocenil zeznania §wiadkéw A. A. (1), K. S., A. Z., M. S. (poprzednio R.), K. D., A. S.,, M. U, P. W. i M. P. jako
wiarygodne, poniewaz co do zasady byly one spdjne, logiczne i konsekwentne w toku calego postepowania oraz
przekonujace w $wietle zasad do$wiadczenia zyciowego. Zeznania A. A. (1), K. S, A. Z., M. S. (poprzednio R.) i K.
D. nadto cze$ciowo korespondowaly z treécig zalaczonej do akt sprawy kserokopii ich dokumentacji medycznej i z
ocenionymi przez Sad jako wiarygodne zeznaniami §wiadkow I. G. i A. J.. Ponadto zeznania A. A. (1) i K. S. znajdowaly
oparcie w tresci przedlozonych przez nie kserokopii wynikow badan i kserokopii paragonéw dotyczacych zaplaty za
badania laboratoryjne. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz A. A. (1), K. S.,, A. Z., M. S., K. D., A. S., M. U., P. W.i M. P. jako
osoby catkowicie obce dla oskarzonej niewatpliwie nie byly zainteresowane konkretnym rozstrzygnieciem niniejszej
sprawy, a tym samym nie mialy one réwniez zadnego interesu ani powodu, by $wiadomie sklada¢ w tej sprawie
zeznania niezgodne z obiektywng rzeczywisto$cia — czy to na korzy$¢, czy to na niekorzysc K. G..

Sad ocenil jako wiarygodne réwniez pozostale zgromadzone w aktach sprawy i ujawnione na rozprawie dokumenty,
poniewaz zostaly one sporzadzone prawidlowo i przez uprawnione do tego podmioty, a przy tym nie nosily §ladow
mechanicznych uszkodzen ani tez §ladow Swiadczacych o probie niedozwolonej ingerencji w ich merytoryczna tre$é
i nie byly kwestionowane przez strony postepowania.

Brak jest jednocze$nie potrzeby, aby czyni¢ szersze wywody na temat wiarygodnosci dowodoéw, albowiem art. 424
81 pkt 1 kpk obliguje Sad do wskazania w pisemnych motywach wyroku faktéw uznanych za udowodnione lub
nieudowodnione oraz dowod6éw, na jakich w tej mierze sie Sad opart i przyczyn nieuznania dowodéw przeciwnych.
W piémiennictwie na gruncie art. 424 kpk podkre$la sie bowiem, ze przepis art. 424 §1 pkt 1 in fine kpk nie
wymaga, aby sad wykazal, dlaczego na podstawie danego dowodu dokonal ustalen faktycznych. Wymaga za to, aby
uzasadni¢, dlaczego sad nie uznal dowodow przeciwnych. Zachodzi tu bowiem logiczna zalezno$é pomiedzy trafnoscia
ocen przeciwstawnych dowodéw. Prawidlowe odrzucenie jednych dowodéw §wiadczy o zasadnym przyjeciu innych.
Z punktu widzenia tego przepisu istotniejsze jest uzasadnienie powodéw odrzucenia dowodéw przeciwnych (zob.
K. Eichstaedt w: D. Swiecki [red.], Kodeks postepowania karnego. Komentarz do zmian 2016, Warszawa 2016 —
komentarz do art. 424 kpk, zob. takze uzasadnienie wyroku SA we Wroclawiu z dnia 15 pazdziernika 2015 roku, II
AKa 224/15).

W toku rekonstrukeji stanu faktycznego w przedmiocie odpowiedzialnosci karnej oskarzonej pominieto zebrany i
wskazany w akcie oskarzenia material dowodowy (a nie wymieniony wyzej w toku rekonstrukeji stanu faktycznego
jako podstawa ustalen), ktéry byl irrelewantny z punktu widzenia przedmiotu procesu odnoszacej sie do czynéw
zarzucanych oskarzone;j.

Oskarzona K. G. stanela w niniejszej sprawie pod zarzutem popelnienia pieciu przestepstw z art. 271 §1 kk w zw.
z art. 271 §3 kk majacych polega¢ na tym, ze w dniach 28 kwietnia 2014 roku, 29 lipca 2016 roku, 31 sierpnia
2016 roku i 4 lutego 2017 roku w C. dzialajac w celu osiggniecia korzySci majatkowej, bedac osoba uprawniong
do wystawienia dokumentu, po$wiadczyla nieprawde co do okoliczno$ci majgcej znaczenie prawne w dokumencie
— aplikacji informatycznej shuzacej do rozliczen finansowych za wykonane $wiadczenia medyczne z Narodowym
Funduszem Zdrowia, zgodnie z zawartymi umowami o udzielanie §wiadczen z zakresu poloznictwa i ginekologii
poprzez wpisanie okre$lonych badan laboratoryjnych wykonywanych dla pacjentek A. A. (1), K. S.iA.Z, M.R.iK. D,,
ktore to badania miaty by¢ wykonane w ramach refundacji dokonanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sytuacji,
gdy w rzeczywistos$ci zostaly wykonane prywatnie przez w/w pacjentki.

Zgromadzony w sprawie i oceniony przez Sad jako wiarygodny mozliwie najpeliejszy material dowodowy nie
potwierdzil jednak zasadno$ci tych zarzutéw. Znamienne jest bowiem to, Ze i strony — jak sie zdaje — dostrzegaly
zupelno$¢é materialtu dowodowego, skoro na rozprawie poprzedzajacej ogloszenie wyroku nie wnosily o jego
uzupekienie.



Przepisy art. 271 §1 kk w zw. z art. 271 §3 kk penalizuja dokonanie w celu osiggniecia korzy$ci majatkowej lub osobistej
tzw. falszerstwa intelektualnego dokumentu, tj. po$wiadczenia w dokumencie nieprawdy co do okoliczno$ci majacej
znaczenie prawne przez funkcjonariusza publicznego lub inng osobe uprawniong do wystawienia tego dokumentu.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z dyspozycja art. 115 §14 kk dokumentem jest kazdy przedmiot lub inny
zapisany noénik informacji, z ktérym jest zwigzane okre$lone prawo, albo ktory ze wzgledu na zawarta w nim tresé
stanowi dowdd prawa, stosunku prawnego lub okoliczno$ci majacej znaczenie prawne.

Jak podkreéla sie w doktrynie i judykaturze, pojecie dokumentu na gruncie przepisu art. 271 §1 kk ma jednak
wezszy zakres niz ogolne pojecie dokumentu okreslone w art. 115 §14 kk, bowiem dokument taki nie tylko musi
posiadaé cechy wymienione w przepisie zawierajacym jego definicje legalna, ale i musi by¢ dokumentem wystawionym
przez funkcjonariusza publicznego lub inng osobe do wystawienia dokumentu upowazniona, a nadto zawierac
w swej treSci poSwiadczenie, ktoremu przysluguje cecha zaufania publicznego, a w zwigzku z tym domniemanie
prawdziwosci, przy czym owo poswiadczenie rozumiec nalezy jako stwierdzenie (potwierdzenie) jakiego$ istniejacego
stanu, poreczenie jego prawdziwosSci, wiarygodnos$ci badz tozsamosci czegos lub kogos, zaswiadczenie (zob.: Michat
Kalitowski, Komentarz do art.271 Kodeksu karnego [w:] LEX; Andrzej Marek, Komentarz do art. 271 Kodeksu karnego
[w:] LEX; Tomasz Razowski, Komentarz do art. 271 Kodeksu karnego [w:] LEX; Zygmunt Kukula, Komentarz do art.
271 Kodeksu karnego [w:] LEX; wyrok SA we Wroclawiu z dnia 5 wrze$nia 2012 roku, sygn. akt IT AKa 155/2012,
wyrok SA w Lublinie z dnia 29 stycznia 2002 roku, sygn. akt IT AKa 248/2001; wyrok SN z dnia 29 pazdziernika 1998
roku, sygn. akt IV KKN 128/97; wyrok SN z dnia 9 pazdziernika 1996 roku, sygn. akt V KKN 63/96).

Co istotne, poswiadczenia nieprawdy w dokumencie moga sie dopusci¢ jedynie osoby uprawnione na podstawie
przepisow prawa do wystawienia okre$lonego dokumentu majgcego znaczenie prawne, przy czym owo upowaznienie
do wystawiania dokumentu w rozumieniu art. 2771 §1 kk musi odnosié sie do ,poswiadczenia" jakich$ okolicznoéci
majacych znaczenie prawne (np. lekarz w za§wiadczeniu lekarskim, pracodawca w wystawionym $wiadectwie pracy,
pracownik banku poswiadczajacy dokonanie wplaty gotowki, diagnosta stwierdzajacy stan techniczny pojazdu,
pielegniarka sporzadzajaca na zlecenie przetozonego protokot dotyczacy pobrania krwi itp.), a nie do ,0$wiadczenia”
ich we wlasnym interesie, wobec czego skladanie oswiadczen we wlasnym imieniu i we wlasnej sprawie nie jest objete
penalizacjg na podstawie tego przepisu (zob.: Andrzej Marek, Komentarz do art. 271 Kodeksu karnego [w:] LEX;
Zygmunt Kukula, Komentarz do art. 271 Kodeksu karnego [w:] LEX; wyrok SA w Katowicach z dnia 26 marca 1998
roku, sygn. akt IT AKa 31/98; wyrok SN z dnia 29 sierpnia 1989 roku, sygn. akt V KZP 20/89; wyrok SN z dnia 24
pazdziernika 1996 roku, sygn. akt V KKN 147/96; wyrok SN z dnia 7 grudnia 2001 roku, sygn. akt IV KKN 563/97;
wyrok SA w Krakowie z dnia 25 listopada 1999 roku, sygn. akt IT AKa 173/99).

Na gruncie art. 271 §1 kk chodzi wiec o dokument, ktéry ze wzgledu na osobe wystawcy obarczony jest formalnym
zaufaniem, przez co — przynajmniej teoretycznie — jest on bardziej wiarygodny dla innych uczestnikow obrotu i
wigze sie z nim wzmocnione domniemanie prawdziwosci (zob.: Zygmunt Kukula, Komentarz do art. 271 Kodeksu
karnego [w:] LEX; wyrok SA w Katowicach z dnia 20 lutego 2001 roku, sygn. akt IT AKa 28/2001). Wskaza¢ w tym
miejscu nalezy, ze jak przyjmuje sie w doktrynie i judykaturze, ,po$wiadczenie nieprawdy” polega na potwierdzeniu w
autentycznym dokumencie okoliczno$ci, ktore w ogoéle nie mialy miejsca lub tez ich przeinaczenie albo zatajenie (zob.
wyrok SN z dnia 25 listopada 2004 roku, sygn. akt WA 24/04), wobec czego przedmiotem czynno$ci wykonawczej
przestepstwa z art. 271 §1 kk nie moze by¢ dokument zawierajacy nie tyle przedstawienie faktow, co ich ocene, czyli
m.in. przypuszczenie badZ podejrzenie dotyczace okre$lonych faktow (por.: wyrok SN z dnia 2 lutego 2007 roku, sygn.
akt WA 1/07 ; uchwala SN z dnia 15 wrzes$nia 2006 roku, sygn. akt SNO 46/06; wyrok SN z 7 grudnia 2001 roku,
sygn. akt IV KKN 563/97).

Aplikacja informatyczna stuzaca do wylacznego raportowania danych do Narodowego Funduszu Zdrowia na potrzeby
rozliczen finansowych z tym Funduszem za wykonane $wiadczenia opieki zdrowotnej (refundacja) umozliwia
przesylanie na odlegloéé istotnych pod wzgledem prawnym danych o refundowanych ustugach. Dane te maja zatem co
do zasady postac¢ zdematerializowang — zdigitalizowana. Ta cecha owego systemu informatycznego czyni kazdy raport
ikazde rozliczenie (rachunek) przesylane z konkretnej przychodni do Narodowego Funduszu Zdrowia dokumentem w



rozumieniu kodeksowym. Owo rozliczenie (rachunek) czy raport zapisane w systemie informatycznym z momentem
wprowadzenia w przychodni zostajg utrwalone w sieci informatycznej i na no$nikach danych na ktérych m.in. oparto
taka sie¢. Stanowia zatem dokumenty, w odniesieniu do ktérych mozna dokona¢ falszerstwa intelektualnego — i to
dokumentami zaré6wno w rozumieniu art. 115 §14 KKk, jak i art. 271 §1 kk.

Podkres$li¢ nadto nalezy, ze poSwiadczenie nieprawdy w rozumieniu art. 271 §1 i 3 kk musi by¢ zawsze czynno$cia
podjeta w zakresie przystugujacych funkcjonariuszowi publicznemu lub innej osobie uprawnionej do wystawienia
dokumentu uprawnien i kompetencji i moze zosta¢ popelione jedynie umySlnie z zamiarem bezposrednim
kierunkowym.

W toku procesu ustalono, ze wprawdzie w przekazanych do Narodowego Funduszu Zdrowia raportach statystycznych
rejestratorka zatrudniona w przychodni lekarskiej przychodnia (...) w C. rzeczywiscie wykazala, ze w dniach 24
kwietnia 2014 roku, 10 czerwca 2016 roku, 19 sierpnia 2016 roku i 30 stycznia 2017 roku podczas udzielania w
poradni ginekologiczno-potozniczej porad medycznych ciezarnym pacjentkom odpowiednio: A. A. (1), K. S., i A.
Z., M. R. i K. D. zostaly zrealizowane procedury medyczne w postaci zlecefi wykonania przez te pacjentki r6znego
rodzaju refundowanych ze §rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia badan laboratoryjnych, ktére faktycznie zostaly
wykonane przez te pacjentki na wlasny koszt, a K. D. w ogdle zaplacita za cala wizyte u lekarza w dniu 30 stycznia
2017 roku — a zatem wydatKki te, poniesione przez same pacjentki, nie podlegaly refundacji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, to jednak trzeba mie¢ na uwadze, ze byly to przypadki odosobnione — na przestrzeni lat 2014-2017 ujawniono
bowiem tylko te pie¢ przypadkow tego rodzaju nieprawidlowosci w rozliczeniach kosztow udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej pomiedzy przychodnia (...) a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Mozna wobec tego zasadnie wnioskowaé (a na co Sad juz wyzej zwracal uwage), ze sytuacje te nie byly wynikiem
celowych dzialan ze strony personelu przychodni (...), lecz byly efektem jedynie popelnionego przez ten personel
nieumy$lnie bledéw proceduralnych - omylek, zwlaszcza, ze jak wynika z wyjasnien oskarzonej oraz zeznan
swiadkow B. W., I. G. i A. J., a czeSciowo takze z informacji udzielonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
procedury obowigzujace przy tym rozliczeniach byly nad wyraz skomplikowane i czasochlonne. Nie mozna
abstrahowa¢ od realiéw pracy w rejestracji tak duzej przychodni — codziennie bardzo duza liczba pacjentéw do
roznych gabinetow lekarskich, obieg znacznej iloéci kart pacjentow i innych dokumentéw. W takich warunkach o
pomylke we wprowadzaniu danych nietrudno. Za takim zapatrywaniem Sadu przemawia takze liczba stwierdzonych
nieprawidlowosci — 5 na przestrzeni do$¢ dlugiego czasu, gdzie warto$¢ refundowanych swiadczen nie byta wysoka
tak w ujeciu jednostkowym, jak i sumarycznym.

Poza tym, co istotne, nie sposob przyjaé, ze przedmiotowe nieprawidlowosci w raportach statystycznych dla
Narodowego Funduszu Zdrowia mogly zosta¢ wygenerowane Swiadomie i celowo — celem osiggniecia przez
przychodnie (...) korzys$ci majatkowej odpowiadajacej wartoéci zrefundowanych przez Fundusz, a nie poniesionych
faktycznie przez (...) kosztow badan (w tym laboratoryjnych). Patrzac bowiem na niklg skale nieprawidlowosci
(tak w ujeciu liczby przypadkéw, kwot jednostkowych i kwoty sumarycznej §wiadczen zgloszonych do refundacji
z NFZ), ramy czasowe ustalonych przypadkéw nieprawidlowos$ci, w kontekScie ogblnej kwoty kontraktu z NFZ w
danym roku (kazdorazowo ponad 500.000 zl rocznie) nasuwa sie tu niedoparty wniosek, ze stwierdzone tu przypadki
nieprawidlowoéci we wprowadzonych danych sa przypadkami omylek, a nie celowego — z zamiarem osiggniecia
korzy$ci majatkowej — po$wiadczenia nieprawdy w dokumentacji kierowanej do NFZ.

Kierujac sie za$ logika i doswiadczeniem zyciowym — orzeczniczym nie sposob przyjac, aby oskarzona lub ktokolwiek
inny z ramienia tej przychodni powazylby sie na ryzyko utraty kontaktu z NFZ i dla tak niklych korzySci poswiadczytby
nieprawde w dokumentach w warunkach przestepnego zamiaru z art. 2771 §1i 3 kk. Racjonalnie bowiem tak nikla skala
ewentualnych korzysci nie rekompensowalaby ryzyka podjecia akcji przestepne;.

Dotychczasowe rozwazania prawne i uwagi poczynione przez Sad niejako oczyszczaja pole do zasadniczych —
pierwszorzednych konstatacji. Otéz skoro wyjasniono i ustalono, ze stwierdzone przypadki nieprawidlowos$ci byly w
istocie irrelewantnymi dla ustawy karnej przypadkami omylek i bledow, to nalezy wreszcie niejako spia¢ te uwagi



swoista klamrg i podsumowaniem. Ustalony w toku procesu na etapie sagdowym bezsporny obieg informacji o
dokumentacji w poradni ginekologiczno-polozniczej w przychodni (...) wskazuje, ze w tanicuchu tym na zadnym jego
etapie nie uczestniczyla oskarzona. Od momentu wizyty konkretnej pacjentki w gabinecie lekarskim do momentu
wprowadzenia danych do systemu informatycznego wszelkie informacje oraz dokumenty tworzyly inne osoby (w
zadnym z badanych przypadkéw nie byla to oskarzona) — wpierw lekarz wpisujac do kartoteki odpowiednie informacje
o $wiadczeniach i zleconych badaniach a nastepnie pracownik rejestracji wpisujac do systemu informatycznego
na potrzeby refundacji NFZ dane o $wiadczeniach podlegajacych refundacji z tytulu okreslonej wizyty pacjentki w
gabinecie lekarskim.

Oskarzona w zaden sposob nie uczestniczyla bowiem w procesie wprowadzania przez rejestratorki danych do systemu
informatycznego przychodni ani w eksportowaniu tych danych do Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze w zaden
sposob nie nadzorowala tych proceséw, nigdy nie wydawala tez rejestratorkom polecen, by wprowadzaly do systemu
informatycznego informacje, ze w przychodni (...) badZ na jej zlecenie zrealizowane byly jakie$ procedury medyczne,
ktore faktycznie nie mialy miejsca albo zostaly one sfinansowane ze $rodkéw podmiotu innego niz (...) (np. samego
pacjenta), jak réwniez nie akceptowala ani nie weryfikowala faktur rozliczeniowych za zrealizowane przez (...)
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Tym samym nie sposéb stawiaé jej zarzutu, aby w takich realiach faktycznych
poswiadczyl miala nieprawde w sposdb, jaki zarzucil jej oskarzyciel publiczny, a trzeba pamietac, ze Sad ocenia zarzuty
w granicach oskarzenia, co nalezy rozumie¢ jako rozpatrywanie sprawy w ramach okre§lonego skarga zasadnicza
zdarzenia faktycznego — historycznego lub wiekszej ich liczby.

Pamieta¢ za$ nalezy, ze obowiazujace przepisy prawa karnego materialnego, w przeciwienstwie np. do
cywilnoprawnego postepowania odszkodowawczego, przewiduja zasade indywidualizacji odpowiedzialnoéci karnej
za popelnienie przestepstwa — odpowiedzialno$c¢ te moze poniesé jedynie osoba, ktéra swoim zachowaniem realizuje
znamiona danego czynu zabronionego (samodzielnie albo wspoélnie i w porozumieniu z kim$§ innym) albo podzega
kogo$ innego do popelnienia tego czynu zabronionego lub $wiadomie pomaga mu w popehieniu tego czynu badz
tez kieruje wykonaniem czynu zabronionego przez kogo$ innego albo poleca komu$ innemu jego wykonanie — a
jednocze$nie w sprawie nie zachodza okoliczno$ci wylaczajace bezprawno$c¢, zawinienie badz spoleczna szkodliwo$é
zachowania tej osoby.

W prawie karnym nie jest dopuszczalne domniemanie winy. Wina jako conditio sine qua non odpowiedzialnoS$ci
karnej musi zosta¢ udowodniona. Tego jednakze oskarzyciel publiczny nie wykazal, nie wykazaly tego takze dowody
przeprowadzone uzupelniajaco na rozprawie. Nie sposéb oprzeé sie wrazeniu, ze zarzuty postawiono oskarzonej
niejako machinalnie, bez glebszej refleksji. Akt oskarzenia bowiem opiera sie na swoistym uproszczeniu (zwlaszcza
jesli spojrzec na to jak procedowano w §ledztwie i jakie motywy prokurator przedstawit oddalajac wniosek dowodowy
obroncy oskarzonej k. 569-570) i lansowaniu z goéry przyjetej tezy, ze skoro oskarzona byla prezesem zarzadu spotki (w
takiej formie prawnej przychodnia prowadzi dzialalno$¢) to odpowiada za stwierdzone nieprawidtowosci. Oskarzyciel
utozsamil dzialania spdlki z dzialaniami oskarzonej, zupekie tracac z pola widzenia wlaénie regule indywidualizacji
odpowiedzialnos$ci karnej i zasade zawinienia. Takie bezkrytyczne i w zasadzie bezrefleksyjne stawianie czlowieka
w stan oskarzenia nie uchodzi organowi ochrony prawnej. Juz przestuchanie B. W. oraz uzyskanie dokumentacji
medycznej wszystkich pieciu pacjentek pozwoliloby prokuratorowi na powziecie innych ustalen faktycznych i
stwarzaloby warunki do zakonczenia $ledztwa bez przenoszenia procesu w stadium jurysdykcyjne. Takie krytyczne,
ale jak najbardziej konieczne rozwazania Sadu w niniejszej sprawie sa tym bardziej uzasadnione, gdy spojrze¢ na
uzasadnienie aktu oskarzenia, gdzie potwierdzenie znajduje ocena sadowa o oparciu oskarzenia w tej sprawie na tym
swoistym, aczkolwiek niedopuszczalnym uproszczeniu w ustalaniu faktow, wyprowadzaniu stad wnioskow i decyzji
o oskarzeniu K. G..

Skoro zatem w Swietle zgromadzonego w sprawie i ocenionego przez Sad jako wiarygodny materialu dowodowego nie
mozna przyjac, ze oskarzona poswiadczyla nieprawde w rozumieniu art. 271 kk w przekazanych do NFZ dokumentach
— czy to samodzielnie, czy to dzialajac wspdlnie i w porozumieniu (np. na zasadzie podzialu ro6l) z zatrudnionymi
w przychodni rejestratorkami ani tez ze byla ona sprawcg polecajacym takich czynéow popelionych przez same



rejestratorki, wobec braku w zarzuconych K. G. zachowaniach znamion przestepstwa, Sad na podstawie art. 414 §1
kpk w zw. z art. 17 §1 pkt 2 kpk uniewinnil ja od wszystkich postawionych jej w tej sprawie zarzutow.

Majac na uwadze tre$¢ zapadlego w niniejszej sprawie orzeczenia uniewinniajacego Sad na podstawie art. 632 pkt
2 kpk kosztami procesu obciazyl Skarb Panstwa zasgdzajac jednocze$nie od Skarbu Panstwa na rzecz oskarzonej
K. G. kwote 1.608 z} tytulem zwrotu wydatkéw poniesionych przez niag w zwiazku z ustanowieniem w tej sprawie
obroncy z wyboru, a to wedle stawek oplat za czynnosci adwokackie uwzgledniajac przeprowadzone postepowanie
przygotowawcze w formie §ledztwa oraz dwa terminy rozprawy, na ktoérych Sad rozpoznal sprawe.



