Sygn. akt I ACa 453/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 25 czerwca 2015 r.

Sad Apelacyjny wK.— Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Kowacz-Braun
Sedziowie: SSA Teresa Rak (spr.)
SSA Jerzy Bess
Protokolant: sekr.sagdowy Marta Matys

po rozpoznaniu w dniu 12 czerwca 2015 r. w K.na rozprawie

sprawy z powoddztwa Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala na S. im. (...) Spolki z ograniczona
odpowiedzialno$cia w K.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddzialowi Wojewo6dzkiemu (...) w K.
o zaplate

na skutek apelacji strony powodowej

od wyroku Sadu Okregowego w K.

z dnia 14 listopada 2014 r. sygn. akt I C 1569/14

1. zmienia zaskarzony wyrok w ten sposob, ze nadaje mu tresé:

»I. zasgqdza od Narodowego Funduszu Zdrowia (...) Oddzialu Wojewodzkiego (...) w K. na
rzecz Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala na S. im. (...) Spotki z ograniczong
odpowiedzialnosciq w K. kwote 21.539,17 zI (dwadziescia jeden tysiecy pieéset trzydziesci dziewieé
zlotych 17/100) z odsetkami ustawowymi od dnia 25.01.2014 r.,

I1. oddala powédztwo w pozostalym zakresie,

III. zasqdza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej kwote 948 zI (dziewiecset czterdziesci
osiem zlotych) tytulem kosztéow procesu”;

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;

3. zasqdza od strony powodowej na rzecz strony pozwanej kwote 1.512 zl (jeden tysiqgc piecset
dwanascie zlotych) tytulem kosztéw postepowania apelacyjnego ;



4. nie obcigza stron dalszymi kosztami postepowania apelacyjnego.

Sygn. akt I ACa 453/15

UZASADNIENIE

Strona powodowa Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital

na S.im. (...) Sp. z o. 0. z siedziba

w K., domagala sie od strony pozwanej — Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w W., zasadzenia kwoty 97.759,06
z} wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi od kwoty 42.027,06 zt od dnia 25 stycznia 2014 r. do dnia zaplaty, od
kwoty 30.235,70 zt od dnia 5 lutego 2014 r. do dnia zaplaty, od kwoty 24.333, 17 zt od dnia 26 lutego 2014 r. do dnia
zaplaty, od kwoty 1.163,13 zl od dnia 22 marca 2014 r. do dnia zaplaty oraz zasadzenie kosztéw sadowych od strony
pozwanej. W uzasadnieniu zadania wskazala, ze w zakresie swojej dzialalnoéci statutowej, na podstawie kontraktu
z NFZ realizuje bezplatne Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego.
Strona powodowa podnosila, ze powstanie naleznosci oraz ich wysoko$¢ jest miedzy stronami bezsporne, jednak
strona pozwana odmowila ich zaplaty skladajac oSwiadczenie o ich potraceniu z naleznoSciami strony pozwane;j.
Powodka podnosila, ze o§wiadczenie o potraceniu nie moglo odnieé¢ skutku, kwestionujac istnienie wierzytelno$ci
nim objetych. W ocenie powddki stronie pozwanej nie przystugiwaly ani roszczenie o zwrot kosztéw nienaleznie
sfinansowanych §wiadczen, ani tez z tytulu kary umownej, a tym samym z tytulu odsetek od ich nieterminowej zaplaty,
skoro wykonala ona $wiadczenia na rzecz pacjentéw, w ramach swoich ustawowych obowiazkow.

Strona pozwana wnosila o oddalenie powddztwa i zasadzenie kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wg. norm przepisanych. Strona pozwana podnosila, ze potracone roszczenia majg swoje zrodlo w
umowie laczacej strony. W tym zakresie wskazala, ze przeprowadzona u powo6dki kontrola wykazala nieprawidtowosci
w zakresie finansowania opieki zdrowotnej ze $érodkéw publicznych. Podnosila, ze strona powodowa sprawozdawala
Swiadczenia, co do ktoérych okres pomiedzy $§wiadczeniami udzielonymi $wiadczeniobiorcy przez §wiadczeniodawce,
podczas odrebnych pobytow w Szpitalu, z powodu tej samej jednostki chorobowej, nie przekraczal 14 dni. Strona
powodowa nie uzyskala przy tym zgody dyrektora Oddzialu Funduszu na rozliczenie okre$lonych $wiadczen,
zwigzanych z ponowna hospitalizacjg w okresie krotszym niz 14 dni (8§ (...)zarzadzenia Prezesa NFZ). Jednoczeénie
strona powodowa posiadala takie zgody w innych przypadkach, co oznacza, ze posiadala na ten temat wiedze.
Tym samym w ocenie strony pozwanej zaistniala podstawa do naloZenia kary umownej za przedstawianie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Fundusz dokonal platnoéci nienaleznych $rodkéw
finansowych (§ (...JOWU ) oraz zadania na podstawie § (...) OWU zwrotu nienaleznie przekazanej kwoty.

Wyrokiem z dnia 14 listopada 2014r. Sad Okregowy oddalil powodztwo i zasadzit od powoda na rzecz strony
pozwanej kwote 3617 zt tytutem kosztéw zastepstwa procesowego.

Rozstrzygniecie wydal w oparciu o nastepujaco ustalony stan faktyczny sprawy:

W dniu 31 stycznia 2007 r. pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewo6dzkim w K., a
Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej Szpitalem na S. im. R. C. w K. (§wiadczeniodawca), zostala zawarta
umowa, ktorej przedmiotem bylo udzielenie przez $wiadczeniodawce $wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju leczenia
szpitalnego, w zakresach okre$lonych w zalgczniku nr (...)do umowy. W umowie tej §wiadczeniodawca zobowigzal sie
wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okres§lonych w ,Szczegdlowych materiatach informacyjnych
o przedmiocie postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz o realizacji
i finansowaniu uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne”, wprowadzonych
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w drodze zarzadzenia. Warunki finansowania §wiadczen okreSlone
zostaly w § (...) umowy. Zgodnie z § (...) umowy, w zakresie nieuregulowanym umowa stosuje sie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 3 listopada 2009 r., wydal Zarzadzenia Nr (...) w
sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne, ktore zastapilo zarzadzenie



Nr (...). Zgodnie z § (...)tego zarzadzenia, jezeli okres pomiedzy $wiadczeniami udzielonymi $wiadczeniobiorcy
przez $wiadczeniodawce, podczas odrebnych pobytow w szpitalu, z powodu okreSlonego przez rozpoznanie lub
procedure wystepujaca w charakterystyce danej grupy z katalogu grup stanowiacych zalgcznik nr (...) do zarzadzenia
albo odpowiednio z katalogu Swiadczenn odrebnych stanowiacego zalacznik nr(...)do zarzadzenia, nie przekracza 14
dni, lub z zasad postepowania medycznego wynika, ze problem zdrowotny moze by¢ rozwigzany jednoczasowo,
$wiadczenia te wykazywane sa do rozliczenia jako jedno $wiadczenie, z zastrzezeniem pkt (...) W uzasadnionych
medycznie przypadkach, dyrektor Oddzialu Funduszu na umotywowany wniosek $wiadczeniodawcy, mogt wyrazié
zgode na rozliczenie okreSlonych $§wiadczen, zwigzanych z ponowna hospitalizacja w okresie krotszym niz 14 dni
(8§ (...)Zarzadzenia). Umowa stron z dnia 31 stycznia 2007 r. byla kilkukrotnie zmieniana zawieranymi do niej
aneksami, w tym aneksem Nr (...) z dnia 31 grudnia 2009 r. Podstawa zawarcia tego aneksu byl art. 4 ustawy
z dnia 25 wrze$nia 2009 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2009, nr 178,poz. 1374), zgoda Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wyrazona w trybie
art. 156 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008, Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem postanowien protokolu z dnia 31
grudnia 2009 roku oraz zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r. w
sprawie okre§lenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne. W(...) zalacznika nr (...)
do aneksu, ktoérego tre$¢ stanowila nowe brzmienie umowy z dnia 31 stycznia 2007 r., przewidziano kary umowne
za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy, z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy, ktére mialy
by¢ nakladane w trybie i na zasadach okreSlonych w Ogdlnych warunkach umowy. W zakresie nieuregulowanym,
zgodnie z § (...) zalgcznika nr(...)do aneksu, mialy znaleZ¢ zastosowanie Ogdlne warunki umow oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
Wzajemne rozliczenia stron, na podstawie wiazacej ich umowy, odbywaly sie w oparciu o okresowe sprawozdania,
przesylane stronie pozwanej w formie elektronicznej. W sprawozdaniach tych wpisywane byly m. in. takie dane
jak nr PESEL pacjenta, jego okres pobytu w szpitalu, rozpoznanie wstepne i koncowe, kody procedur medycznych
wykonywanych w trakcie hospitalizacji. W sprawozdaniu takim ujmowano réwniez ewentualng zgode Dyrektora
NFZ na przedluzenie hospitalizacji. Po przestaniu sprawozdania, oczekiwano na uzyskanie informacji zwrotnej,
akceptujacej to sprawozdanie, co z kolei stanowilo podstawe wzajemnych rozliczen stron za wykonane $§wiadczenia.
Weryfikacja wsteczna zlozonych sprawozdan dokonywana byla stale, ale nieregularnie, tj. w réznych odstepach
czasowych — np. raz na trzy miesigce lub raz na rok. W dniach 18 — 20 i 24 — 27 czerwca 2013 r. NFZ (...) Oddzial
Wojewodzki w K. przeprowadzil w powodowym Szpitalu kontrole, ktérej przedmiotem byla zasadno$¢ kwalifikowania
isprawozdawania $wiadczen zdrowotnych w 2009 i 2010 r. na podstawie dokumentacji medycznej, w ramach umowy
rodzaju leczenie szpitalne nr (...) z aneksami. Wnioski o wydanie przez (...) Oddzial Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w K. zgody na rozliczenie §wiadczen zwiazanych z ponowng hospitalizacja w okresie krotszym
niz 14 dni byly zglaszane w réznych okresach i tak w pierwszym okresie zgody wydane zostaly w stosunku do
9 przypadkow, nie dotyczyly jednak tej kontroli, w drugim okresie na 14 wnioskéw uwzgledniony zostal 1, a w
ostatnim okresie, w ktorym wplynelo najwiecej, bo kilkadziesigt wnioskdw, nie zostaly one uwzglednione. W toku
przeprowadzonej kontroli skontrolowano ogélem 198 dokumentacji medycznych, wytypowanych do kontroli po
odwolaniu sie $wiadczeniodawcy od weryfikacji systemowej. Dokonano analizy danych sprawozdanych do MOW
NFZ w 2009 i 2010 r., ktore zostaly sprawozdane niezgodnie z zapisami zarzadzenia Nr (...) z dnia 3 listopada
2009 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w
rodzaju: leczenie szpitalne ze zmianami. W protokole kontroli przedstawiono 198 hospitalizacji, w przypadku ktérych
weryfikacja sprawozdawczoSci wykazala, ze okres pomiedzy §wiadczeniami udzielonymi §wiadczeniobiorcy przez
Swiadczeniodawce, podczas odrebnych pobytéw w Szpitalu, z powodu tej samej jednostki chorobowej nie przekracza
14 dni. W zadnych z tych przypadkéw nie bylo zgody Dyrektora MOW NFZ. Do protokolu kontroli z dnia 23
wrze$nia 2013 r. strona powodowa zlozyla zastrzezenia. Odnoszac sie do zarzutu protokohu, ze powdd naruszyt § (...)
zarzadzenia Nr (...) powdd podnidsl, iz w sposéb prawidlowy raportowal Swiadczenia. Powod wskazal, ze zlozenie
w 2012 r. wnioskéw o indywidualne zgody na rozliczenie $wiadczenn zwigzanych z hospitalizacja w okresie krotszym
niz 14 dni bylo prawidlowe. W odpowiedzi na powyzsze zastrzezenia, w piSmie MOW NFZ z dnia 7 paZzdziernika
2013 r., wskazano, ze §wiadczeniodawca nie przedstawil zadnej zgody platnika na rozliczenie $wiadczen na rzecz
pacjentow, ktorych dokumentacja medyczna byla przedmiotem kontroli. Przedlozone zgody dla 9 przypadkéw nie



dotyczyly przedmiotowej kontroli. Strona powodowa odméwila podpisania protokotu kontroli, podtrzymujac swoje
dotychczasowe stanowisko w sprawie w pi§mie z dnia 15 pazdziernika 2013 r. Zlozyla pisemne wyjasnienia przyczyn
odmowy podpisania protokolu pismem z dnia 15 pazdziernika 2013 r. W wystgpieniu pokontrolnym z dnia 29
pazdziernika 2013 r. MOW NFZ negatywnie ocenil pod wzgledem rzetelnoéci i legalno$ci kwalifikowanie do rozliczenia
Swiadczen, gdzie okres pomiedzy $wiadczeniami udzielonymi §wiadczeniobiorcy przez $wiadczeniodawce, podczas
odrebnych pobytow w Szpitalu, z powodu tej samej jednostki chorobowej nie przekroczyl 14 dni. Na taka ocene nie
zgodzil sie pow6d. W pismie z dnia 28 listopada 2013 r. pozwany poinformowat powoda, ze nie uwzglednil zastrzezenia
powoda i z uwagi na stwierdzone nieprawidlowos$ci w realizacji zawartej miedzy stronami umowy wniost o zwrot
zwrotu na podstawie § 28 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw
umoéw i udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, nienaleznie przekazanej kwoty w wysokosci 53.346 zl. oraz zaplaty na
podstawie § 30 ust. 1 pkt 21it. C OWU, kary umownej w wysoko$ci 42.027,06 zl. Zwrotu nienaleznie przekazanej kwoty
oraz zaplaty kary umownej nalezalo dokona¢ w terminie 14 dni od otrzymania wezwania. Poczyniono tez uwage, ze w
przypadku nieuregulowania zobowiazania, bedacego skutkiem finansowym postepowania kontrolnego, w okre$lonym
wyzej terminie, Dyrektor Oddzialu Wojewodzkiego w K., na podstawie § 28 ust. 3 OWU, ma prawo potracenia
nalezno$ci wraz z ustawowymi odsetkami za zwloke od dnia wymagalno$ci do dnia zaplaty, z przyslugujacych
podmiotowi biezacych naleznoéci lub wszczecia innych dzialan zgodnie z procedura windykacji nalezno$ci NFZ.
Wobec braku terminowego zwrotu nienaleznie przekazanych srodkéw finansowych oraz nie uiszczenia kary umownej,
strona pozwana dokonala potracenia tych wierzytelnosci z wierzytelno$ciami przystugujacymi stronie powodowej z
tytulu biezacego wykonania umowy i wystawila noty ksiegowe.

Dokonujqgc oceny prawnej Sad pierwszej instancji podkreélil, ze zarzadzenie Prezesa NFZ wydane zostalo na
podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 11 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, a zatem mialo umocowanie ustawowe i stuzyto ustaleniu
jednolitych zasad realizacji ustawowych zadan realizowanych przez oddzialy wojew6dzkie Funduszu. Zarzadzenia
te nie wigzaly bezposérednio powddki z uwagi na swdj wewnetrzny charakter, jednak ich postanowienia, do ktorych
aktualnie odwoluje sie strona pozwana zostaly wprowadzone do uméw wigzacych strony w drodze stosownych
aneksow. W ocenie Sadu Okregowego brak bylo podstaw do tego by uzna¢, ze postanowienia zarzadzenia zawarte
w (...)sa bezwzglednie niewazne jako sprzeczne z przepisami Konstytucji RP i ustaw. Sad Okregowy podkreslil przy
tym, ze problem jaki powstal na gruncie przedmiotowej sprawy sprowadzal sie do oceny tego, czy umowa miedzy
stronami byla wykonywana prawidtowo, a przepisy dotyczace obowiazku udzielania §wiadczen medycznych nie maja
w tym zakresie znaczenia. Sad Okregowy podniosl przy tym, ze powo6d nie prébowal wykazaé, ze kwestionowany przez
niego brak zaplaty za udzielone §wiadczenia dotyczyl przypadkéw §wiadczen w stanach naglych, nie objetych umowa,
a wiec w sposdb przewidziany w art. 19 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze $§rodkoéw publicznych. Nie wykazal tez tego, ze otrzymat zgode dyrektora Oddzialu Funduszu na
rozliczenie Swiadczen zwiazanych z ponowna hospitalizacja w okresie krétszym niz 14 dni. Nie podzielil przy tym
jego argumentoéw, ze przeszkoda byl brak zarzadzenia Prezesa NFZ dotyczacego wzoru wniosku, podnoszac, ze brak
taki nie stal na przeszkodzie temu, by powddka takie wnioski zlozyla w dziewieciu innych przypadkach niz objete
przedmiotowym pozwem. Tym bardziej nie mozna uzna¢, ze przyjecie sprawozdania, mimo pdzniejszej kontroli,
stanowi wyrazenie zgody per facta concludentia. Zaznaczyl tez, ze pozwana nie kwestionowata okoliczno$ci udzielenia
Swiadczen zdrowotnych, jedynie sposob rozliczenia tych §wiadczen. Sad Okregowy podzielil przy tym stanowisko
strony pozwanej, ze rozliczenie §wiadczen z tytulu kolejnego pobytu w okresie krotszym niz 14 dni powinno nastgpic
w sytuacjach uzasadnionych, po otrzymaniu zgody dyrektora Oddzialu Wojewo6dzkiego. Sad I instancji podniosl, ze
pozwany zostal wezwany przez powoda do zwrotu kwoty 53346 zl z tytulu nienaleznie przekazanej oraz zaplaty kwoty
42027,06 z} tytulem kary umownej, a powod nie kwestionowal wysoko$ci kwot objetych potraceniem. Majac powyzsze
na uwadze uznal, ze skuteczne potracenie z wymagalng wierzytelno$cia powoda skutkowalo umorzeniem wzajemnych
wierzytelnos$ci, co skutkowalo oddaleniem powddztwa. O kosztach postepowania orzekl Sad na podstawie art. 98 k.p.c.
obcigzajgc tymi kosztami strone powodowa.

Apelacje od wyroku zlozyla strona powodowa i zaskarzajac go w calo$ci wniosla o jego zmiane poprzez zasadzenie
od strony pozwanej dochodzonych kwot zgodnie z zadaniem pozwu oraz kosztéw postepowania za obie instancji.



Zarzucila mu:

I. Blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na tym, ze:
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1. poczynione ustalenie przez Sad I instancji, ze ,sprawozdawczo$¢” $wiadczen udzielonych przez powoda w 2010 byla
nieprawidlowa, a tym samym stanowilo to uzasadnienie dla okreslenia, zazadania zaplaty i potracenia kary umownej
przez pozwanego - jest dowolne, a co najmniej przedwczesne, co mialo wplyw na tre$¢ orzeczenia (naruszenie art.
233 par. 1 K.p.c.),

2. poczynione przez Sad I instancji ustalenie, ze przyjecie sprawozdan powoda za 2010 rok odnoénie udzielonych
Swiadczen dla 93 ciezarnych i zaplata za te $wiadczenia przez pozwanego, nie stanowily wyrazenia zgody per facta
conludentia, o ktérej mowa w par. (...)zarzadzenia Prezesa NFZ - jest dowolne, co mialo wplyw na tres¢ orzeczenia
(naruszenie art. 233 par. 1 K.p.c.)

3. poczynione ustalenie przez Sad I instancji, ze sfinansowanie §wiadczenia, kolejnego udzielonego w 2010 ciezarnym,
zostalo juz oplacone w ramach pierwszego, poniewaz cena hospitalizacji uwzglednia koszty usuniecia problemu
zdrowotnego przy zastosowaniu danych procedur medycznych, bez wzgledu na liczbe pobytu pojedynczego - jest
dowolne, w sytuacji gdy w dziewieciu przypadkach, zgloszonych w 2009 i jednym w 2010 roku, tozsamych medycznie,
pozwany sfinansowat koszty udzielonych powtérnie §wiadczen, co mialo wplyw na tres¢ orzeczenia (naruszenie art.

233 par. 1 K.p.c.),

II. naruszenie procedury majace wplyw na tre$¢ orzeczenia, polegajace na pominieciu dowodu z opinii bieglego na
okoliczno$¢ wykonania kwestionowanych przez pozwanego Swiadczen w sytuacjach naglych, w warunkach zagrozenia
zycia lub zdrowia dziecka lub matki, konieczno$ci wykonania $§wiadczeh w celu wyeliminowania ryzyk w okresie
37-42 tygodnia cigzy, zgodnosci wykonanych swiadczen z wymogami wspoélezesnej wiedzy medycznej, prawidlowosci
postepowania polegajacego na stosowaniu opieki ambulatoryjnej i zapewnieniu hospitalizacji, potwierdzenia, ze
druga hospitalizacja wykluczyla ryzyko wystapienia

skutku w postaci zagrozenia zycia wewnatrzmacicznego dziecka, w sytuacji gdy opinia takowa stuzyla by dla
potwierdzenia czy w 2010 roku pozwany sfinansowal koszty udzielonych swiadczen, w takich samych dziewieciu
przypadkach medycznych, w jakich zakwestionowal sprawozdanie powoda, a co skutkuje tym, ze Sad I instancji nie

rozpatrzyl sprawy,

ITI. Naruszenie przepisow prawa materialnego (w przypadku braku podzielenia zarzutéw naruszenia prawa
procesowego), a to:

1. art. 58 par. 1 k.c. polegajace na przyjeciu, ze zarzadzenie Prezesa NFZ nr (...) zostal wydane na podstawie
upowaznienie ustawowego i jest zgodne z prawem, podczas gdy przedmiotowe zarzadzenie w zakresie ograniczenia
finansowania $wiadczen kobietom w ciazy, udzielonych w odstepach krotszych niz 14 dni jest bezprawne, a w zwiazku
z tym, ze stalo sie cze$cia umowy laczacej Strony, to postanowienie takowe jest niewazne,

2. art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze §rodkéw publicznych w zwiazku z art. 4, art. 30
ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, art. 12 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej poprzez
niezastosowanie w sytuacji gdy $wiadczeniami finansowanymi ze Srodkéw publicznych sa §wiadczenia w okresie ciazy,
porodu, pologu, a lekarze i polozne dzialajacy w ramach struktury powoda nie mogli odméwié ich udzielenia, co
uprawnia powoda do zadania ich sfinansowania przez pozwanego w calo$ci.

Odpowiedz na apelacje ztozyla strona pozwana wnoszac o jej oddalenie w catosci i zasadzenie kosztoéw postepowania
apelacyjnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja zaslugiwala na cze$ciowe uwzglednienie, jednak nie z przyczyn w niej wskazanych.

Na wstepie wskazac¢ nalezy, ze Sad Apelacyjny w pelni podziela ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy
i przyjmuje je za wlasne.

Podkreélenia wymaga, ze podniesione przez strone powodowa zarzuty bledu w ustaleniach faktycznych, ktore
apelujgca wigze z naruszeniem ar. 233 k.p.c. pozbawione byly podstaw i w czeSci dotycza oceny prawnej. Skarzgca
podnoszac zarzuty dotyczace bledu w ustaleniach faktycznych stara sie wyjSé poza obszar laczacej strony umowy
i wywodzi swoje roszczenie z przepisow dotyczacych obowigzku udzielania §wiadczen medycznych. Tymczasem
na gruncie przedmiotowego postepowania istota problemu, nie sprowadzala sie do tego czy $wiadczenia takie
zostaly udzielone, ale do tego, czy w $wietle laczacej strony umowy zostaly one prawidlowo rozliczone. Jak
wskazuje sie w orzecznictwie z ustawowego obowigzku NFZ polegajacego na zapewnieniu ubezpieczonym $wiadczen
zdrowotnych na zasadzie bezplatnos$ci lub czeSciowej odplatnosci, organizowaniu §wiadczen i redystrybucji srodkéw
finansowych, nie mozna wywodzi¢ obowiazku zaplaty za kazde udzielone $wiadczenie. Umowa zawarta pomiedzy
NFZ, a zakladem jako $wiadczeniodawca wyznacza maksymalny zakres przedmiotowy tych Swiadczen i sposob ich
rozliczenia. Koszty $wiadczen, wykraczajace poza obowiazki NFZ wynikajace z umowy, powinny by¢ pokrywane
z wlasnych srodkoéw pacjentéw, a w ich braku finansowane w ramach systemu opieki spolecznej (por. wyrok SN
z dnia 30 marca 2012r. III CSK 217/11, LEX nr 1224682). Strona powodowa najwyrazniej nie dostrzega istoty
problemu jaki powstal na gruncie przedmiotowej sprawy, a zwiazanego z nieprawidlowa sprawozdawczos$cig i co za
tym idzie powstaniem wierzytelno$ci, ktéra zostala potracona. Niezaleznie bowiem od jego aktualnych twierdzen o
potrzebie kwalifikowania wszystkich kwestionowanych przypadkéw jako szczeg6élnych, nie ulegalo watpliwosci, ze
w przypadkach, na ktére wskazuje strona pozwana, $wiadczeniodawca nie dysponowal uprzednia zgoda dyrektora
Oddzialu Funduszu, niezbedna dla pokrycia kosztéw ponownej hospitalizacji. Jedynie uzyskanie zgody (na wniosek) i
kwalifikacja przypadku jako szczegblnego, czynilo zadoé¢ wymaganiom umowy jaka laczyla strony i dawalo podstawe
do odrebnego rozliczenia hospitalizacji dokonanych w odstepie krotszym niz 14 dni. Jakkolwiek apelujacy staral
sie w toku niniejszego postepowania wykazaé, ze uzyskanie takiej zgody w $wietle obowiazujacych na chwile
wykonania §wiadczenn umowy, nie bylo ograniczone konkretnym terminem, to trudno podzieli¢ jego stanowisko, ze
zgoda taka mogta by¢ wydana roéwniez nastepczo i tym samym konwalidowa¢ skutki nieprawidlowo sporzadzonego
sprawozdania. Bez znaczenia dla przedmiotowej oceny pozostaje réwniez efekt leczniczy udzielonych w ten sposéb
Swiadczen medycznych. Z istoty laczacego strony stosunku prawnego oraz faktu finansowania §wiadczen ze $rodkow
publicznych wynika niedopuszczalno$¢ finansowania takich $wiadczen, ktére wykonywane byly z naruszeniem
obowigzujacego porzadku prawnego. Nalezy przyznac racje stronie pozwanej, ze weryfikacja wykonanych na rzecz
Swiadczeniobiorcow ustug medycznych polega, nie tylko na ich poprawnosci, lecz takze formalnej dopuszczalnosci.
Przyjecie odmiennego stanowiska prowadziloby do koniecznoSci kazdorazowej analizy pojedynczych wypadkow
objetych sprawozdaniem, pod katem zasadno$ci stosowanego sposobu leczenia i co za tym idzie kwalifikowania
przypadku jako szczegélnie uzasadnionego. Nie mozna rowniez, tak jak tego chce skarzaca, wywodzi¢ z faktu
akceptacji innych, w jego ocenie tozsamych przypadkow, co do ktorych strona powodowa zlozyla stosowny
wniosek i poniosta dodatkowe koszty takiego $wiadczenia, wywodzi¢ konkludentnej zgody strony pozwanej na
finansowanie takich $wiadczen. Takie stanowisko podwazaloby sens regulacji dotyczacej mozliwosci ztozenia wniosku
o wyrazenie zgody oraz mozliwo$ci prowadzenia kontroli jakiej finansujacy moze dokonac celem weryfikacji zlozonego
sprawozdania. Powyzsze czyniloby réwniez iluzorycznym stosowanie postanowien umownych o obowigzku zwrotu
nienaleznie wyplaconych $wiadczen postanowieniami. Tymczasem stan rzeczy jaki istnial na gruncie przedmiotowej
sprawy, jak slusznie zauwazyl Sad Okregowy potwierdza to, ze strona powodowa znala procedure, ktora dawala
mozliwo$¢ dodatkowego finansowania §wiadczen, w przypadkach uzasadnionych. Podkreélenia wymaga, ze zar6wno
obowiazek zwrotu nienaleznego $wiadczenia jak i zastrzezenie kary umownej maja na celu dyscyplinowanie
podmiotow, ktore winny dbaé o prawidlowe z punktu widzenia formalnego dzialanie, oraz ma shuzy¢ temu, by dostep
do érodkéw publicznych przeznaczeniem na dany cel byt réwny i weryfikowalny. Zaznaczenia rowniez wymaga,
ze finansujaca Swiadczenia strona pozwana na etapie skladania sprawozdania, nie ma mozliwosci zweryfikowania
wszystkich sprawozdanych $wiadczen, dzialajac w zaufaniu do $wiadczeniodawcy. Tym samym niedopelnienie
obowigzkéw umownych dawalo pelna podstawe do oceny, ze przekazana przez Fundusz, za zakwestionowane



Swiadczenia Srodki budzetowe, byly $rodkami finansowymi nienaleznymi podlegajacymi zwrotowi w terminie 14
dni zgodnie z (...)rozporzadzenia. Norma ta kwalifikuje kwoty przekazane, jako nienalezne i podlegajace zwrotowi,
a czynno$ci naruszajace stosunek prawny nawigzany pomiedzy stronami, jako wykonanie umowy niezgodnie z jej
postanowieniami. W tej sytuacji wobec oczywistego naruszenia postanowien umowy przez apelujaca prowadzenie
postepowania dowodowego na okoliczno$¢é wykazania, ze rowniez kwestionowane wypadki, co do ktorych wnioski
nie zostaly zlozone przed zlozeniem sprawozdania, dawaly podstawe do odrebnego finansowania nie zaslugiwal
na uwzglednienie. W $wietle obowiazujacych strony postanowien dotyczacych finansowania udzielonych §wiadczen
podczas odrebnych pobytow w szpitalu, z powodu okre$lonego przez rozpoznanie lub procedure wystepujaca w
charakterystyce danej grupy katalogu grup stanowigcego zalgcznik nr (...) do zarzadzenia albo odpowiednie z katalogu
Swiadczen odrebnych stanowiacego zalgcznik 1b do zarzadzenia, nie przekracza 14 dni to $wiadczenia te winny by¢
wykazywane do rozliczenia jako jedno $wiadczenie. Nie oznacza to zatem, ze zachodzi sytuacja kiedy $wiadczacy,
w ogble nie otrzymuje wynagrodzenia za wykonane czynno$ci, bowiem czynno§¢ te bez stosownego wniosku sa
rozliczane lacznie w ramach przyznanej jednorazowej kwoty. Taki sposob rozliczania §wiadczen medycznych nie
moze by¢ uznany za sprzeczny z przywolanymi przez strone powodowa przepisami prawa materialnego, skoro
daje mozliwo$¢ uzyskania pomocy, jedynie ograniczajac go do uzasadnionych przypadkoéw, co stoi w zgodzie z
koniecznos$cig racjonalizacji $rodkéw jakimi dysponuje Fundusz, a to celem finansowania pomocy medycznej dla
wszystkich oséb potrzebujacych. W tym stanie rzeczy nie podzielil Sad Apelacyjny argumentow apelacji strony
powodowej zgadzajac sie z argumentami jakie w tym zakresie eksponowal Sad I instancji.

Niezaleznie od tego Sad Apelacyjny majac na uwadze charakter dzialalnoéci strony powodowej oraz fakt, ze
okoliczno$ci udzielenia $wiadczen byla bezsporna uznal, ze istnieje podstawa do miarkowania kary umownej, jaka
strona pozwana obciazyta powodke. Przestanki obowiazku zaplaty kary umownej sa okres$lane przez pryzmat ogélnych
zasad kontraktowej odpowiedzialno$ci odszkodowawczej, przy czym stosownie do art. 484 § 1 k.c. kara umowna
nalezy sie wierzycielowi w zastrzezonej na ten wypadek wysoko$ci bez wzgledu na wysoko$¢ poniesionej szkody. Z
przepisu art. 471 k.c. wynika domniemanie, iz nie wykonujac lub nienalezycie wykonujac zobowigzanie, dluznik dziala
w sposob zawiniony. Oznacza to, ze rowniez w przypadku dochodzenia przez wierzyciela odszkodowania z powolaniem
sie na kary umowne, dtuznik moze sie uwolni¢ od obowigzku zaplaty kary umownej, jezeli wykaze, iz niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie zobowigzania jest nastepstwem okolicznoS$ci, za ktére nie ponosi odpowiedzialnoSci.
Biorac pod uwage okolicznoS$ci przedmiotowej sprawy i przywolane przez apelujaca okolicznoSci dotyczace braku
uregulowania kwestii terminu zlozenia wniosku o uznanie, ze przypadek ponownej hospitalizacji w ciagu 14 dni
uzasadniatl rozliczenie $§wiadczen jako odrebnych, jak réwniez wobec konieczno$ci zwrotu calosci wyplaconych
$wiadczen, Sad uznal, ze jest to przypadek uzasadniajacy miarkowanie kary umownej o 50 %. Powyzsze skutkowalo
tym, Ze potracenie jakiego dokonala strona pozwana, nie prowadzilo do umorzenia calego roszczenia i nie moglo
odnie$¢ skutku, co do calej dochodzonej w przedmiotowym postepowaniu kwoty.

Konsekwencjg zmiany orzeczenia Sadu I instancji w zakresie merytorycznym, byla réwniez modyfikacja
rozstrzygniecia w zakresie kosztow procesu i zastosowanie art. 100 k.p.c. jako podstawy tego rozstrzygniecia.
Biorgc pod uwage wynik postepowania, gdzie strona powodowa utrzymala sie ze swoim zadaniem w 22 %, strong
wygrywajaca jest pozwany. W tym stanie rzeczy zasadnym byto proporcjonalne obcigzenie strony powodowej kosztami
postepowania przed Sadem I instancji w kwocie 948 zl.

Majagc powyzsze na uwadze Sqd Apelacyjny zmienil czesciowo zaskarzony wyrok dzialajgc w tym
zakresie na podstawie art. 386 §1 k.p.c., a w pozostalym zakresie oddalil apelacje na podstawie art.
385 k.p.c.

O kosztach postepowania apelacyjnego orzekt Sad z zastosowaniem art. 100 k.p.c. majac na uwadze wynik tego
postepowania zasadzil na rzecz strony pozwanej kwote 1512 z} tytulem kosztow tego postepowania. Strona powodowa
byla w toku postepowania przed Sadem Apelacyjnym zwolniona z ponoszenia kosztow sadowych , a poniesione
przez obydwie strony wydatki sprowadzaja sie do wynagrodzenia pelnomocnikéw. Przy zastosowaniu wskazanego na



wstepie przepisu zasadnym bylo obciazenie strony powodowej kosztami postepowania w kwocie 1512 z}, co stanowi
78 % poniesionych przez strone pozwana kosztéw tego postepowania.



