Sygn. akt I ACa 1828/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 8 kwietnia 2016 1.

Sad Apelacyjny w Krakowie — Wydzial I Cywilny

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSA Hanna Nowicka de Poraj
Sedziowie: SSA Jozef Wasik (spr.)
SSA Slawomir Jamrog
Protokolant: st.sekr.sadowy Urszula Klosinska

po rozpoznaniu w dniu 8 kwietnia 2016 r. w Krakowie na rozprawie

sprawy z powodztwa Zakladu (...) w K.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) Oddziatowi Wojewébdzkiemu (...) w K.
o ustalenie

na skutek apelacji strony powodowe;j

od wyroku Sgdu Okregowego w Krakowie

z dnia 18 wrzeénia 2015 r. sygn. akt I C 1527/14

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

»I. ustala, ze pozwvanemu Narodowemu Funduszowi Zdrowia - (...) Oddzialowi Wojewoédzkiemu
(...) w K. nie przystuguyje wobec powoda Zakladu (...) w K. roszczenie o zaplate w kwocie 4
420 503,80 zl okreslonej w wystagpieniu pokontrolnym z dnia 18.12.2013r. z tytulu nienaleznie
przekazanej naleznosci za wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej objetych umowagq nr (...) z
dnia 31.12.2010r. orazroszczenie o zaplate kwoty 25 474,23 zl okreslonej w tymwystgpieniu z tytulu
kary umownej za nienalezyte wykonanie tej umowy i umowy nr (...) z dnia 12.01.211r.;

II. oddala powédztwo w pozostalym zakresie;

III. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 107 217 zl (sto siedem tysiecy dwiescie
siedemnascie zlotych) tytulem kosztow procesu.”;

2. oddala apelacje w pozostalej czesci;



3. zasqdza od pozwanego na rzecz powoda kwote 105 400 zl (sto pieé tysiecy czterysta zlotych)
tytultem kosztéow postepowania apelacyjnego.

SSA Jbzef Wasik SSA Hanna Nowicka de Poraj SSA Stawomir Jamrog

Sygn. akt I A Ca 1828/15

UZASADNIENIE

Strona powodowa Zaklad (...) w K. (dalej: Zaklad lub ZOL) domagat sie ustalenia, ze pozwanemu - Narodowemu
Funduszowi Zdrowia — (...) Oddzialowi Wojewbdzkiemu w K. nie przysluguje wobec powoda roszczenie o zaplate
kwoty 4.420.503,80 zl z tytulu nienaleznie przekazanej naleznosci za wykonywanie §wiadczen opieki zdrowotnej
objetych umowa nr (...) z dnia 31 grudnia 2010 r. oraz roszczenie o zaplate kwoty 166.252,35 zl z tytulu kary umownej
za nienalezyte wykonanie tej umowy i umowy nr (...) z dnia 12 stycznia 2011 r. Ponadto Zaklad domagatl sie zwrotu
kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Na uzasadnienie zgdania powdd podal, iz w dniu 31 grudnia 2010 r. zawarl z NFZ umowe o udzielanie §wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej, za§ w dniu 12 stycznia 2011 r. strona powodowa
zawarla ze strong pozwang umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdérej przedmiotem bylo organizowanie
i udzielanie przez powoda Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. W
okresie od 22 pazdziernika 2012 r. do 30 wrzesnia 2013 r. pozwany przeprowadzil kontrole wykonywania przez
powoda ww. umo6w w latach 2011 i 2012. W wyniku tej kontroli, w wystgpieniu pokontrolnym z dnia 18 grudnia 2013
r. pozwany zarzucil powodowi:

« w 2011r. w 196 przypadkach pacjentow zywionych dojelitowo dieta miksowana brak kwalifikacji szpitalnej do
zywienia dojelitowego oraz przypadki karmienia przez zglebnik zotadkowy podczas gdy brak bylo adnotacji, ze
pacjent nie jest w stanie przelykac¢ (pkt. A.V.2.1 wystapienia pokontrolnego);

« w 2012 r. brak kwalifikacji do zywienia dojelitowego przy uzyciu kompletnej diety przemyslowej, dokonanej w
szpitalu lub poradni prowadzacej leczenie zywieniowe u 116 pacjentéw (pkt. B.V.2.2 wystapienia pokontrolnego);

« w 2011 i 2012 r. brak zabezpieczenia udzielania $wiadczen przez lekarzy w odpowiedniej iloSci etatow
przeliczeniowych (pkt A.I.2.1, B.I.2.1 i C.I.2 wystgpienia pokontrolnego.

W konsekwencji powyzszych zarzutéw pozwany wezwal powoda do zwrotu nienaleznie wyplaconej kwoty
3.791.286,80 zl za uchybienia stwierdzone w pkt A.V.2.1 wystapienia oraz kwoty 629.217 zl (za uchybienia stwierdzone
w pkt. B.V.2.2.), tj. lacznie 4.420.503,80 zl. Pozwany wezwal takze powoda do zaplaty kar umownych w lacznej
wysokoSci 166.252,35 zl.

Pozwany zaznaczyl, iz w przypadku nie uregulowania tych zobowigzan w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia
pokontrolnego, ma on prawo do potracenia tych nalezno$ci wraz z odsetkami z przystugujacych powodowi biezacych
nalezno$ci, co usprawiedliwia jego interes prawny.

Zdaniem powoda zaréwno kwota wskazana w wystapieniu pokontrolnym z 18 grudnia 2013 r. jako rzekomo wyplacona
nienaleznie, jak i naliczone kary umowne nie przystluguja pozwanemu.

Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia wniost o oddalenie powddztwa w caloéci i zwrot kosztéw procesu. Wskazal,
iz podpisanie przez dyrektora ZOL protokotu kontroli rodzi skutek prawny w postaci uznania stanu faktycznego
ustalonego podczas kontroli, a odzwierciedlonego w protokole kontroli, za pewny i niepodwazalny. Tylko z tego
powodu wszelkie twierdzenia powoda podwazajace ustalenia zawarte w protokole kontroli nalezy uzna¢ za chybione.

Uchybieniem pociagajacym za sobag znaczne dla powoda konsekwencje finansowe w postaci zwrotu nienaleznego
Swiadczenia byl brak kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego (2011r.) oraz brak kwalifikacji szpitalnej do



zywienia dojelitowego lub w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe (2012 r.) wylgczajacy mozliwo$é rozliczenia
$wiadczenia z wyzszym wskaznikiem, czyli za wyzsza cene. Taki wymog zostal bowiem sformutowany w § 10 ust.
5 zarzadzenia nr (...) oraz w § 10 ust. 6 pkt 1 zarzadzenia nr (...). W zwigzku z tym jes§li w dokumentacji
medycznej prowadzonej przez powoda brak bylo wykazanej kwalifikacji do stosowania zywienia dojelitowego wydanej
przez szpital lub poradnie prowadzaca leczenie zZywieniowe, to tym samym brak bylo przeslanki do wykazania
pacjenta do rozliczenia z zastosowaniem podwyzszonych wspoélczynnikoéw korygujacych. Powdd nie kwestionowal
brakéw dokumentacji w zakresie przedmiotowej kwalifikacji. Dlatego Fundusz podwazyt wystapienie przestanki do
zastosowania podwyzszonych wspoétezynnikoéw korygujacych i tym samym mial prawo zadaé¢ zwrotu nienaleznie
przekazanych §rodkow w zakresie kwot wynikajacych z zastosowania podwyzszonych wspétezynnikéw korygujacych.

Pozwany wskazal, Ze okoliczno$c¢ iz w toku kontroli nie wykazano ze kwalifikacja dokonana przez lekarzy Zaktadu
byla niezgodna ze stanem zdrowia pacjentéw, czy ze sztuka i wiedza medyczna oraz ze standardami zywienia
pozajelitowego i dojelitowego nie miala jakiegokolwiek znaczenia, albowiem strony w umowie uzgodnily, ze lekarz
ZOL nie mogt samodzielnie dokona¢ kwalifikacji, je§li §wiadczenie mialo zostaé rozliczone w oparciu o wyzsza
stawke. Fundusz zarzucil, ze powo6d nie uzyskujac kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego czynil to na wlasne
ryzyko, albowiem abstrahujac od wzgledow medycznych nie mogl wowcezas takiego pacjenta rozliczy¢ z wyzszym
wspolczynnikiem.

Natomiast kara zostala nalozona w oparciu o § 30 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ w/w zarzadzenia, bowiem powd6d wykazal
do rozliczenia $wiadczenia jako udzielone w sposéb uprawniajacy do rozliczenia z wyzszym niz podstawowy
wskaznikiem, podczas gdy w dokumentacji medycznej brak bylo np. kwalifikacji szpitala. W ocenie Funduszu
Swiadczeniodawca wykazywal $wiadczenia do rozliczenia tak, jakby kwalifikacje szpitala mial, otrzymujac w ten
sposob zwiekszone wynagrodzenie, ktérego zwrotu pozwany sie domaga, a dopiero kontrola wykazala, ze nie mial do
takiego wynagrodzenia podstaw.

W pi$mie z dnia 17 marca 2015 r. pow6d wskazal, ze ani kwalifikacja do zywienia dojelitowego w szpitalu lub poradni
zywieniowej, ani Zywienie wylacznie dieta przemyslowa nie sa przestankami rozliczania §wiadczen przy zastosowaniu
wyzszego wspolczynnika korygujacego. Zarzadzenie Prezesa NFZ nr (...) uzaleznialo stosowanie wspolczynnika
korygujacego 2,8 od zaistnienia lgcznie wylacznie dwoch przestanek tj. uzyskania przez pacjenta o punktéw, w ocenie
skalg oparta na skali B. oraz zywienia dojelitowego takiego pacjenta. Podobnie w przypadku obowigzujacego w
2012 1. zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ zastosowanie wskazanych w tych przepisach wspolczynnikéw korygujacych
(1,5 i 2,6) bylo uzaleznione badz wylacznie od zywienia dojelitowego pacjenta badZz od zywienia dojelitowego i
réwnoczesnego uzyskania przez pacjenta o punktow w skali B.. Zatem twierdzenie, iz pow6d w spos6b nieuprawniony
wykazat tych pacjentéw do rozliczenia z zastosowaniem podwyzszonych wspoélczynnikéw korygujacych i tym samym
zadanie przez pozwanego zwrotu wynagrodzenia za te Swiadczenia jest nieuprawnione. Brak kwalifikacji do zywienia
dojelitowego przez szpital lub przychodnie prowadzaca zywienie dojelitowe moze byé¢ wylacznie rozpatrywane w
kontek$cie naruszenia zarzadzen Prezesa NFZ skutkujacego co najwyzej zaptata kary umownej, a nie jako okoliczno$é
catkowicie wylaczajaca mozliwo$¢ rozliczenia takich $wiadczen wedlug podwyzszonych wskaznikow.

Powodd zakwestionowat twierdzenie pozwanego ze mozliwe bylo kwalifikowanie pacjentéw powoda do zywienia
dojelitowego w szpitalu, podkreslil ze obowigzek szpitali w tym zakresie tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego obowigzuje dopiero od
12 pazdziernika 2011r., zatem przez wieksza cze$¢ okresu w ktérym powdd mial obowigzek stosowaé kwalifikacje
szpitalna do zywienia dojelitowego przepis ten nie obowigzywal. W tej sytuacji powdd nie byl w stanie zado$¢ uczynic
nalozonemu na niego obowigzkowi kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego, mimo ze podejmowat w tym celu
odpowiednie dzialania kontaktujac sie z dyrektorami lub ordynatorami (...) szpitali.

Sad Okregowy w Krakowie wyrokiem z dnia 18 pazdziernika 2015r oddalil powo6dztwo i zasadzil od powoda na
rzecz pozwanego kwote 7 217z} tytutem kosztéw procesu.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:



W dniu 31 grudnia 2010r. powod zawarl z NFZ umowe nr (...) o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej. Umowa zostala zawarta na okres od
dnia 1.01.2011r. do dnia 31.12.2015r. W umowie (§ 1.2) strony zobowigzaly sie do stosowania zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 11.12.2009r. zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 30.12.20009r.
oraz zarzadzeniem nr (...) z dnia 9.06.2010r.

Aneksem nr (...)z dnia 29.03.2011r. strony zobowigzaly sie do stosowania od dnia 1.01.2011r. zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 11.12.2009r. zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 30.12.20009r.,
zarzadzeniem nr (...) z dnia 9.06.2010r. oraz zarzadzeniem nr (...) z dnia 30.12.2010r. Aneksem nr (...)z dnia
28.11.2011r. strony zobowigzaly sie do stosowania od dnia 1.01.2012r. zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr (...) z dnia 16.11.2011r. Od tego dnia nie obowigzywaly juz zarzadzenia wskazane w aneksie nr (...)r.
Aneksem nr(...)z dnia 2.08.2012r. strony zobowigzaly sie do stosowania od dnia 29.03.2012r. zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 16.11.2011r., zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 29.03.2012r.
Aneksem nr(...)z dnia 29.11.2012r. strony zobowigzaly sie do stosowania od dnia 01.01.2013r. zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 16.11.2011r., zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 29.03.2012r.,
zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 13.11.2012r.

W dniu 12 stycznia 2011 r. strona powodowa zawarla ze strona pozwang umowe nr (...) o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej, ktorej przedmiotem bylo organizowanie i udzielanie przez powoda $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien. W umowie (§ (...)) strony zobowiazaly sie do stosowania
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 2.11.2009r. Aneksem nr (...)z dnia 2.08.2012r.
strony zobowiazaly sie do stosowania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 17.10.2011r.
zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 19.06.2012r., zarzadzeniem nr (...) z dnia 18.07.2012r. oraz zarzadzeniem
nr (...) zdnia 25.07.2012r. Zmiany obowiazywaly od dnia 18.07.2012r. z wyjatkiem zmian wynikajgcych z zarzadzenia
nr (...), ktére obowigzywaly od dnia 25.07.2012r. Od tego czasu nie obowigzywalo juz zarzadzenie nr (...). Aneksem
nr (...)z dnia 31.12.2012r. strony zobowiazaly sie do stosowania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr (...) z dnia 17.10.2011r. zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 19.06.2012r., zarzadzeniem nr (...) z dnia
18.07.2012r. zarzadzeniem nr (...) z dnia 25.07.2012r. oraz nr (...) z dnia 29.11.2012r. Aneks obowigzywal od dnia
29.11.2012r.

W okresie od 22 pazdziernika 2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r. pozwany przeprowadzil kontrole wykonywania przez
powoda ww. uméw w latach 2011 i 2012 (do 30 wrzeénia). W protokole kontroli przeprowadzonej przez NFZ w ZOL
obejmujacym lata 20111 2012. stwierdzono, ze w ramach obu uméw w 2011r. i 2012r. wystepowat brak zabezpieczenia
udzielania $wiadczen przez lekarzy w odpowiedniej iloéci etatow przeliczeniowych. W ramach umowy nr (...) za 2011r
w poszczeg6lnych miesigcach wynosit on 2,7; 1,9; 0,9; 0,9; 0,8; 0,8; 0,9; 0,9; 1,1; 0,9; 1,0; 1,5.

W ramach umowy nr (...) za okres od 1.01.2012r. do 30.09.2012r. w poszczegblnych miesigcach wynosit on 1,9; 1,31;
3,5; 3,08; 3,07; 3,11; 3,11; 2,92; 1,54. W ramach umowy nr (...) za okres od 1.01.2012r. do 30.09.2012r. w czerwcu
wynosil on 0,08, a lipcu 0,07. W ramach umowy nr (...) za 2011 nie stwierdzono nieprawidlowosci.

W protokole kontroli przeprowadzonej przez NFZ w ZOL obejmujacym lata 20111 2012. stwierdzono, ze w ramach obu
umoéw za 2011r, w 196 przypadkach przedstawiono do rozliczenia pacjentéw do rozliczenia jak za zywienie dojelitowe
dieta miksowang mimo braku kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego.

W protokole kontroli przeprowadzonej przez NFZ w ZOL obejmujacym lata 20111 2012. stwierdzono, ze w ramach obu
umoéw za 2012r, w 116 przypadkach przedstawiono do rozliczenia pacjentdéw do rozliczenia jak za zywienie dojelitowe
dieta miksowang mimo braku kwalifikacji szpitalnej do Zywienia dojelitowego.

Protokét kontroli zostal przedstawiony Zakladowi (...) do podpisu w dniu 18.11.2013r. Zostal on podpisany przez
Dyrektora ZOL — J. C. w dniu 22.11.2013r. Nie zglosil on zadnych zastrzezeni do protokotu.



W wyniku tej kontroli, w wystapieniu pokontrolnym z dnia 18 grudnia 2013 r. pozwany zarzucil powodowi:

« w 2011r. w 196 przypadkach pacjentow zywionych dojelitowo dieta miksowana brak kwalifikacji szpitalnej do
zywienia dojelitowego oraz przypadki karmienia przez zglebnik zotadkowy podczas gdy brak bylo adnotacji, ze
pacjent nie jest w stanie przelykac (pkt. A.V.2.1 wystapienia pokontrolnego);

« w 2012 r. brak kwalifikacji do zywienia dojelitowego przy uzyciu kompletnej diety przemyslowej, dokonanej w
szpitalu lub poradni prowadzacej leczenie zywieniowe u 116 pacjentéw (pkt. B.V.2.2 wystapienia pokontrolnego);

« w 2011 i 2012 r. brak zabezpieczenia udzielania $wiadczen przez lekarzy w odpowiedniej iloSci etatow
przeliczeniowych (pkt A.1.2.1, B.I.2.1 i C.I.2 wystgpienia pokontrolnego.

W konsekwencji powyzszych zarzutéw pozwany wezwal powoda do zwrotu nienaleznie wyplaconej kwoty
3.791.286,80 zl za uchybienia stwierdzone w pkt A.V.2.1 oraz kwoty 629.217 z} (za uchybienia stwierdzone w pkt.
B.V.2.2.), tj. lacznie 4.420.503,80 zt.

Pozwany wezwal takze powoda do zaplaty kar umownych w lacznej wysokosci 166.252,35 zt. W sklad tej kwoty
wchodzi:

a) kwota 116 367, 42 zl za 2011r. (za punkt A.V.2.1. tiret 1) — punkt 3.b. tiret 1, poz.1 wezwania;
b) kwota 24.410,70 zt za 2012r. (za punkt B.V.2.2.) - punkt 3.b. tiret 2 poz. 2 wezwania.

Podstawa wymierzenia kary bylo podanie do rozliczenia odpowiednio 196 i 116 pacjentoéw do rozliczenia wg. wyzszej
stawki za zywienie dojelitowe, podczas gdy brak bylo kwalifikacji szpitalnej za 2011r. oraz brak kwalifikacji szpitalnej
albo poradni prowadzacej leczenie Zywieniowe za 2012r.;

c) kwota 1.1682,72 zl za 2011r. (za punkt A.I.2.1.) — punkt 3.c) tiret 1, poz.1 wezwania;

d) kwota 1.2561,75 zl za 2012r. (za punkt B.1.2.2.) - punkt 3.c) tiret 2 poz. 1 wezwania;

e) kwota 1.229,76 zl. za 2011r., za oddzial psychiatryczny (za punkt C.1.2) - punkt 3.c) tiret 2 poz.1.
Podstawa wymierzenia w tym zakresie kar byt fakt, Ze nie zapewniono odpowiedniej obsady lekarzy.

Do wystapienia pokontrolnego Zaklad zlozyl zarzuty. Nie zostaly one uwzglednione. Réwniez dalszy tryb
postepowania odwolawczego nie doprowadzil do zmiany decyzji z wystapienia pokontrolnego w zakresie objetym
pozwem. W trakcie tego postepowania nie zostaly przedlozone zadne o$wiadczenia lekarzy o zgodzie na prace w
wymiarze ponad 48 h tygodniowo.

196 pacjentéw w 2011 1., zostalo przedstawionych do rozliczenia jak za zywienie dojelitowe mimo, Ze nie posiadali oni
kwalifikacji szpitalnej do Zywienia dojelitowego.

116 pacjentow w 2012r. zostalo przedstawionych do rozliczenia jak za zywienie dojelitowe mimo, Ze nie posiadali oni
kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego lub poradni prowadzacej leczenie zywieniowe. Ponadto nie byli oni
zywieni kompletna dieta przemystowa.

Kwota 4.420.503,80 zl stanowi r6znice pomiedzy podwyzszona stawka za zywienie dojelitowe, a zwykla stawka za 196
pacjentéw za 2011r i za 116 pacjentéw za 2012r.

Za okolicznos$¢ bezsporng Sad przyjal, ze strona powodowa nie prowadzi zywienia poza jelitowego.

W trakcie postepowania sadowego zostaly przedstawione o$wiadczenia lekarzy o zgodzie na prace powyzej 48 h
tygodniowo.



Dyrektor ZOL-u zwracat sie do réznych szpitali czy dokonaja kwalifikacji do zywienia dojelitowego. Nigdy nie zwracatl
sie jednak do dyrektoréw szpitali. Dyrektor Zakladu nigdy nie zwracal sie do NFZ z informacja, zastrzezeniami, ze
ktores z postanowienn umownych z przyczyn obiektywnych nie moze by¢ realizowane.

Sad dat wiare zeznaniom $§wiadkéw J. B., J. D., poniewaz sa spdjne i logiczne. Znajduja potwierdzenie w pozostalym
materiale dowodowym. Sad dal wiare réwniez zeznaniom J. C., poniewaz sa sp6jne i logiczne. Znajduja potwierdzenie
w pozostalym materiale dowodowym. Znaczna czeS¢ jego zeznah to tlumaczenia dlaczego nie dokonywano
kwalifikacji. Ocena tych ttumaczen zostala dokonana w rozwazaniach prawnych.

Sad nie dal wiary zeznaniom K. P., iz w aktach byly o§wiadczenia wszystkich lekarzy o zgodzie na prace w wymiarze
przekraczajacym 48 h tygodniowo i ze zabezpieczalo to odpowiednia iloé¢ etatow. Gdyby tak bylo to znalazloby sie
to w protokole kontroli i nie wykazano by brakéw etatéow. Sad dat wiare zlozonym dokumentom, albowiem nikt nie
kwestionowat ich prawdziwosci.

Sad nie dal wiary zeznaniom S. K., albowiem jego zeznania pozostaja w sprzecznoéci z o§wiadczeniem zlozonym w
dniu 24.01.2014r. Wprawdzie o§wiadczenie nie jest zeznaniem, ale ma to wplyw na ocene wiarygodnosci zeznan tego
Swiadka. W o$wiadczeniu Swiadek wprost podal, ze odmoéwil kwalifikacji z uwagi na brak procedur, a w zeznaniach
podaje, ze gdyby kwalifikacji dokonywaé¢ w szpitalu to by to robili za darmo. Swiadek jest lekarzem, doktorem
habilitowanym, a wiec nie jest to osoba, ktora nie jest Swiadoma tego co robi, jakie sklada oswiadczenia.

Sad oddalil wniosek o przeprowadzenie opinii bieglego (k.508), poniewaz zostat on zgloszony na okolicznoé¢ dziatania
strony powodowej zgodnie ze sztuka medyczng. To nie mialo jednak znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy, poniewaz
przedmiotem zarzutdw w wystapieniu pokontrolnym bylo nie naruszenie standardéw leczenia tylko nie spelnienie
warunkéw umowy do wyplaty wyzszego wynagrodzenia. Ponadto opinia i tak nie przyczynilaby sie do wyjaénienia czy
w konkretnym przypadku byta podstawa do zZywienia dojelitowego i w jakim okresie.

W ocenie Sadu Okregowego roszczenie powoda dotyczace ustalenia nie istnienia obowigzku zwrotu kwoty
4.420.503,80 zl tytulem zwrotu nadplaty wynikajacej z wyplacenia stawki jak za zywienie dojelitowe nie jest
uzasadnione.

Zdaniem Sadu, zgodnie z § 1.2 umowy nr (...) do umowy zawsze bezpoSrednie zastosowanie mialy odpowiednie
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku zmiany zarzadzenia zawierano aneks do umowy.
W 2011r. w zakresie kwalifikacji do zywienia dojelitowego mialo zastosowanie zarzadzenie nr (...) Prezesa NFZ z
11.12.2009r. ze zmianami. Zgodnie z § 10.5 kwalifikacja Swiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego miala odbywaé
sie w szpitalu. § 14 regulowal za$ zasady rozliczania za pacjentdéw zywionych normalnie i dojelitowo. Zgodnie z § 14.8.
za zywienie dojelitowe stosowano wspolczynnik korygujacy 2,8.

W 2012r. w zakresie kwalifikacji do zywienia dojelitowego mialo zastosowanie zarzadzenie nr (...) Prezesa NFZ z
16.11.2011r. ze zmianami. Zgodnie z § 10.6 kwalifikacja Swiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego miata odbywac
sie w szpitalu lub w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe. Ponadto — zgodnie z § 10.7.- zywienie dojelitowe mialo
odbywa¢ sie kompletna dieta przemyslowa. § 14 regulowal za$ zasady rozliczania za pacjentéw zywionych normalnie
i dojelitowo. Stosowano wspolczynniki korygujace, ktore w zalezno$ci od innych okolicznosci, wynosily 1,2; 1,5; 2,6.

Zatem zawsze, aby Zaklad mogl zastosowac¢ wspolezynnik korygujacy musiala by¢ spelniona przestanka zywienia
dojelitowego, przy czym kwalifikacji do takiego zywienia w 2011r. musial dokonaé szpital, a w 2012r. szpital
lub poradnia prowadzaca leczenie zywieniowe. Ponadto w 2012r. pacjent musial by¢ zywiony kompletng dieta
przemystowa. W przedmiotowych przypadkach nie bylo takiej kwalifikacji, a zatem ZOL nie mogt stosowac
wspolezynnikow korygujacych do wyliczenia naleznosci. Ponadto w 2012r. przedstawieni do rozliczenia pacjenci nie
byli zywieni kompletng dieta przemystowa. Zatem wystapienie pokontrolne nakazujace zwroci¢ kwote 4.420.503,80
z} bylo uzasadnione.



Zdaniem Sadu, zarzut strony powodowej, ze lekarze Zakladu posiadali odpowiednie kwalifikacje do dokonania
kwalifikacji do leczenie do jelitowego nie jest uzasadniony. Zgodnie bowiem §(...) umowy, ZOL zgodzil sie, ze do
realizacji umowy bedg mie¢ zastosowanie odpowiednie zarzadzenia Prezesa NFZ. Zgodnie za$ z tymi zarzadzeniami
tylko odpowiednie podmioty mogly dokonywaé kwalifikacji do leczenia dojelitowego.

Sad dodal, ze umowa zawarta pomiedzy stronami ma charakter cywilno-prawny i sad nie jest uprawniony do
ingerowania w jej trec, jezeli nie naruszaja one norm bezwzglednie obowiazujacych. Nie obowiazuje tutaj wprawdzie
calkowita zasada swobody uméw, ale jednak ta zasada jest zachowana. Przeslanki do takiej umownej klauzuli moga
by¢ rozne. Z jednej strony bowiem taki sposob kwalifikacji do zywienia, moze by¢ pewna forma kontroli podmiotow
zawierajacych umowy z NFZ. Za leczenie dojelitowe stosuje sie wyzsze stawki i wysoko$¢ tych stawek moze wynikac
wlaénie z trudnosci zwigzanych z dokonywaniem kwalifikacji i konieczno$cig ponoszenia dodatkowych kosztéw m.in.
wlasnie z dokonywana kwalifikacja.

Sad uznal zarzut strony powodowej, ze nie mozna bylo — z uwagi na ilo§¢ pacjentow — dokonaé jednorazowego
przewiezienia wszystkich do szpitala celem dokonania kwalifikacji za nieuzasadniony. Wprawdzie rzeczywiscie
przewiezienie 196 pacjentéw w 2011r. i 116 pacjentéw w 2012r.jednorozowo byloby niemozliwe, ale strona powodowa
nie wykazala, Ze trzeba ich bylo przewiez¢ jednorazowo.

Ponadto ZOLznal tres¢ zarzadzen Prezesa NFZ i juz przy zawieraniu umow i mogl sie na takie warunki. Znajac problem
mozna bylo to przewidzie¢ i zwraca¢ sie do NFZ z pytaniem jak ten problem rozwigza¢. Skoro rzeczywiScie oddzialy
szpitalne odmawialy, to powinien zwrécic sie najpierw do dyrektora szpitala, a w przypadku odmowy powinien zwrocic
sie do NFZ o wskazanie mu szpitala, ktory dokona kwalifikacji. Jezeli wtedy nie mozna by dokona¢ kwalifikacji to
wtedy mozna by méwié¢ o niemozliwo$ci wykonania umowy.

Odno$nie wszystkich zarzutow strony powodowej Sad podkreslil, Ze jezeli realizacja umowy w takim ksztalcie
mogla spowodowac zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentow, jezeli ZOL nie mial realnej mozliwoéci dokonania
kwalifikacji w szpitalu lub w odpowiedniej poradni, to ZOL mogl wystapic z wnioskiem o zmiane umowy — w trybie
§ 43 zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.05.2008r. ,w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej”— i NFZ mialby obowigzek podja¢ rozmowy i ewentualng zmiane umowy.
Odmowa na zmiane warunkéw umowy musiataby by¢ uzasadniona na piSmie. Ponadto zgodnie z § 44 w/w zalacznika
spory winny dziala¢ w dobrej wierze i z poszanowaniem shusznych interesow. Zatem NFZ nie moglby po prostu
odrzuci¢ wniosku o zmiane umowy. Gdyby istotnie doszlo do sytuacji, ze NFZ odrzucilby wniosek bez racjonalnego
uzasadnienia to wtedy cala sytuacja moglaby zosta¢ inaczej oceniona.

Zdaniem Sadu I Instancji trafny jest zarzut strony powodowej, Ze podstawa do oceny czy doszlo do naruszenia umowy
jest wystapienie pokontrolne, a nie decyzje i postanowienia wydane w trybie odwotania. Dlatego Sad dokonywal oceny
jedynie zasadno$ci wystapienia pokontrolnego. Zarzut, ze zgodnym ze sztuka medyczna jest nie uzywanie kompletnej
diety przemyslowej pozostaje bez znaczenia. W 2012r. stosowanie diety calkowicie przemystowej bylo przestanka
konieczna do zastosowania wyzszej stawki. W innym przypadku nalezala sie zwykla stawka. Nie ma to zdaniem Sadu
Okregowego nic wspo6lnego ze sztuka medyczna.

Rowniez zarzut, ze strona pozwana bedzie bezpodstawnie wzbogacona, jezeli strona powodowa bedzie musiala zwrdcic
wskazane kwoty, poniewaz pacjenci byli zywieni dojelitowo, a wiec nie musi placi¢ za co powinna placié, nie jest
uzasadniony. Zgodnie z art. 405 ke z bezpodstawnym wzbogaceniem mamy do czynienia wtedy, gdy kto$ uzyskal
korzy$¢ kosztem innej osoby, bez podstawy prawnej. NFZ nie uzyska korzySci kosztem ZOL, poniewaz ZOL nie byl
uprawniony do wyzszego wynagrodzenia. Jest wrecz przeciwnie to ZOL mozna uzna¢ za bezpodstawnie wzbogacony,
poniewaz otrzymat wyzsza stawke mimo, ze zgodnie z umowa nie byl do tego uprawniony.

Roszczenie dotyczace kary za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym jest rowniez bezzasadne. W
wystapieniu pokontrolnym chodzi o kwote 116 367, 42 zl za 2011r. (za punkt A.V.2.1. tiret 1) — punkt 3.b. tiret 1, poz.1
wezwania oraz o kwote 24410,70 zl za 2012r. (za punkt B.V.2.2.) - punkt 3.b. tiret 2 poz. 2 wezwania. Chodzi tutaj



o podanie do rozliczenia odpowiednio 196 i 116 pacjentéw do rozliczenia wg. wyzszej stawki za zywienie dojelitowe,
podczas gdy brak bylo kwalifikacji szpitalnej za 2011r. oraz brak kwalifikacji szpitalnej albo poradni prowadzacej
leczenie zywieniowe za 2012r.

Zgodnie z § 30.1.2)c) ogblnych warunkéw umoéw, ktore stanowia zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6.05.2008r. ,w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej” podstawa
kary moze byé przedstawienie przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych Fundusz dokonat platno$ci nienaleznych srodkéw finansowych. Chodzi tutaj o stan faktyczny relewantny do
umowy i majacy znaczenie dla wysokoéci Swiadczenia. Zatem w przypadku przedmiotowej umowy chodzilo o stan
uprawniajacy do zastosowania wyzszej stawki za zywienie. Zatem relewantnym stanem faktycznym w przedmiotowej
sprawie bylo zywienie dojelitowe i dokonanie kwalifikacji do zywienia dojelitowego przez szpital w 2011r. lub przez
szpital albo poradnie prowadzaca leczenie zywieniowe w 2012r. Tylko przy takim stanie faktycznym mozna bylo
przedstawi¢ do rozliczenia zywienia tych pacjentow wg. wyzszej stawki. Tymczasem strona powodowa przedstawila
tych pacjentdw do rozliczenia wg. wyzszej stawki mimo iz brak byto kwalifikacji do zywienia do jelitowego dokonanego
przez szpital albo poradnie prowadzaca leczenie zZywieniowe. Zatem nalezy uzna¢, ze ZOL podal dane niezgodne
ze stanem faktycznym. Bezspornym bylo, ze wysoko$é kary miescita sie w dopuszczalnych granicach. Sad uznal
zastosowang kare za adekwatng do naruszen.

Za nieuzasadnione Sad uznal réwniez roszczenie dotyczace kary za udzielanie §wiadczen w sposob i w warunkach
nie odpowiadajacych wymogom okre§lonym w przepisach lub umowie. W tym zakresie chodzi o nie zapewnienie
odpowiedniej obsady lekarzy. Podstawe do zastosowania kary stanowil § 30.1.3)e) ogblnych warunkéw uméw, ktbre
stanowia zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6.05.2008r. ,w sprawie og6lnych warunkéw umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej”. Na tej podstawie prawnej kare mozna nalozy¢ za udzielanie $wiadczen w
sposéb i w warunkach nie odpowiadajacych wymogom okre§lonym w przepisach lub umowie.

Jak wynika z protokotu kontroli strona powodowa nie zapewnila odpowiedniej iloéci etatéw lekarzy. Ilos¢ koniecznych
etatow jest obliczana w relacji do iloéci pacjentéw. Strona powodowa przedlozyta oSwiadczenia lekarzy o zgodzie na
prace powyzej 48 h tygodniowo, ale uczynita to dopiero w postepowaniu sgdowym. Nadto Sad podniosl, ze dyrektor
ZOL-u podpisal protokol, a wysoko$é kary miescila sie w dopuszczalnych granicach. Sad uznat zastosowana kare za
adekwatng do naruszen.

Odnoénie interesu prawnego Sad uznal, ze, co do kwoty 1 327 502,75 zL. powdd nie posiada interesu prawnego,
poniewaz w tym zakresie powod wystawil faktury (za biezace $wiadczenia) i jezeli pozwany nie zaplacil to moze
wystapi¢ z roszczeniem o ich zaplate.

O kosztach procesu Sad orzekla na zasadzie art. 98 kpc.
Apelacje od tego wyroku — w caloSci - wniosla strona powodowa, zarzucajac:
1/ naruszenie prawa materialnego:

a/ § 14 ust. 8 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2009 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej oraz §14
ust. 71 8 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, poprzez
bledna wykladnie tych zapiséw i przyjecie, ze zastosowanie wskazanych w tych zapisach wspoélczynnikéw korygujacych
podwyzszajacych wynagrodzenie uzaleznione byto od kwalifikacji pacjenta do zywienia dojelitowego w szpitalu lub w
poradni prowadzacej leczenie zywieniowe;

b/ § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej oraz § 10 ust. 7i 12 zarzadzenia
nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w



rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej, poprzez btedna wyktadnie tych
zapisOw i przyjecie, ze obowiazkiem powoda bylo stosowanie przy zywieniu dojelitowym wylacznie kompletnej diety
przemystowej;

¢/ 814 ust. 71 8 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16 listopada 2011r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, poprzez
bledna wykladnie tych zapisow i przyjecie, ze zastosowanie wskazanych w tych zapisach wspotezynnikow korygujacych
podwyzszajacych wynagrodzenie uzaleznione bylo od stosowania przy zywieniu dojelitowym wylgcznie kompletnej
diety przemyslowej;

d/ § 28 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez jego bledna wykladnie i przyjecie, ze kazde naruszenie warunkow
udzielania §wiadczen zdrowotnych stanowi podstawe do zwrotu przez $wiadczeniodawce przekazanych mu przez
Narodowy Fundusz Zdrowia §rodkéw finansowych oraz poprzez wadliwe zastosowanie tego przepisu i przyjecie, ze
w niniejszej sprawie zachodzily przestanki do nakazania przez pozwanego powodowi zwrotu §rodkéw finansowych
objetych sporem w niniejszej sprawie;

d/ art. 405 k.c przez niezastosowanie i ustalenie, ze zwrot przez powoda na rzecz pozwanego $wiadczen finansowych
objetych sporem w niniejszej sprawie nie spowoduje po stronie pozwanego bezpodstawnego wzbogacenia;

e/ § 30 ust. 1 pkt. 2lit. c rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez wadliwe zastosowanie i przyjecie, ze w niniejszej sprawie zachodzily
przestanki do nalozenia na powoda kary umownej za przedstawienie przez powoda danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktérych pozwany dokonal platnosci nienaleznych érodkéw finansowych, a do tego nalozenia
tej kary umownej w maksymalnej wysokosci;

f/ art. 64 ust. 6a ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych poprzez bledng wykladnie i przyjecie, ze niezgloszenie przez §wiadczeniodawce zastrzezen do protokotu
kontroli, o ktérych mowa w tym przepisie, uniemozliwia dokonywanie odmiennych ustalen faktycznych w toku
procesu przed sadem;

g/ §30 ust. 1 pkt. 3lit. e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r. w sprawie og6lnych warunkéw umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez wadliwe zastosowanie i przyjecie, ze w niniejszej sprawie zachodzily
przestanki do nalozenia na powoda kary umownej za niezapewnienie udzielania $§wiadczen przez odpowiednia liczbe
lekarzy;

2/ naruszenie przepisOw postepowania:

a/ art. 328 § 2 k.p.c. poprzez brak wyja$nienia w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku dlaczego przestanka zastosowania
wspoétezynnikéw korygujacych podwyzszajacych wynagrodzenie jest kwalifikacji pacjenta do zZywienia dojelitowego
w szpitalu lub w poradni prowadzacej leczenie zZywieniowe oraz zywienie pacjentow wylacznie kompletna dieta
przemystowa, a takze brak odniesienia sie do stawianej przez powoda tezy, ze wymog aby kwalifikacja do zywienia
dojelitowego odbywala sie w szpitalu, byt niezgodny z aktualng wiedza medyczng oraz brak odniesienia sie do
zglaszanych przez powoda zarzutéw odnoénie braku podstaw do naliczenia mu kary umownej w maksymalnej
wysokoSci;

b/ art. 236 k.p.c. i 278 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego na
okoliczno$¢ czy w Swietle zasad wiedzy medycznej, a zwlaszcza standardoéw zywienia pozajelitowego i dojelitowego
opracowanych przez (...) Towarzystwo (...) i obowiazujacych w latach 2011 i 2012, zgodne z tymi zasadami bylo
dokonywanie kwalifikacji do Zywienia dojelitowego pacjentow zakladow opiekuniczo - leczniczych w szpitalu, podczas
gdy okolicznoSci te mialy istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy i ich ocena wymagala wiadomo$ci specjalnych;



¢/ art. 233 § 1 k.p.c. poprzez sprzeczno$¢ istotnych ustalen sadu z trescig zebranego w sprawie materialu dowodowego
polegajaca na ustaleniu jako bezspornej pomiedzy stronami okoliczno$ci, ze 116 pacjentéw w 2012 r. nie byto Zywione
kompletna dieta przemystowa, podczas gdy okoliczno$¢ ta byla sporna pomiedzy stronami;

d/ art. 328 § 2 k.p.c. poprzez sprzeczno$¢ w tre$ci uzasadnienia: w czeSci, w ktorej sad stwierdzil, ze zarzuty odnoénie
nienalezytego wykonywania §wiadczen zdrowotnych nie wskazane w wystgpieniu pokontrolnym nie powinny by¢
oceniane i w czeSci, w ktorej sad ustalil, ze stosowanie diety calkowicie przemystowej byto przestanka stosowania
wyzszej stawki wynagrodzenia, podczas gdy zarzut odnoé$nie braku stosowania wylacznie diety przemystowej nie zostal
wskazany w wystapieniu pokontrolnym.

Na tej podstawie wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez ustalenie ze pozwanemu Narodowemu Funduszowi
Zdrowia - (...) Oddzialowi Wojewo6dzkiemu w K. nie przystluguje wobec powoda Zakladu (...) w K. roszczenie o
zaplate kwoty 4.420.503,80 zl, okre§lonej w wystapieniu pokontrolnym z dnia 18 grudnia 2013 r., z tytutlu nienaleznie
przekazanej nalezno$ci za wykonywanie §wiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa nr (...) z dnia 31 grudnia 2010
r. oraz roszczenie o zaplate kwoty 166.252,35 zl., okre$lonej w wystapieniu pokontrolnym z dnia 18 grudnia 2013 r., z
tytulu kary umownej za nienalezyte wykonanie tej umowy i umowy nr (...) z dnia 12 stycznia 2011 r., a takze wnosze
o zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztéw procesu wedlug norm przepisanych oraz o zasgdzenie
od pozwanego na rzecz powoda zwrotu kosztéw postepowania.

Strona pozwana wniosla o oddalenie apelacji i zasadzenie na jej rzecz kosztow postepowania apelacyjnego.
Sad Apelacyjny po rozpoznaniu apelacji zwvazyl, co nastepuje:
Apelacja zasluguje na uwzglednienie.

Sad I Instancji poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne (poza faktami oméwionym w dalszej czeSci uzasadnienia),
ktdre Sad Apelacyjny przyjal za swoje, niemniej wyciagnatl z nich nieprawidlowe wnioski.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego, ze strony lgczy stosunek cywilno-prawny, zatem wystapienie
pokontrolne Prezesa (...) Oddzialu Wojewodzkiego w K. z dnia 18 grudnia 2013r (dalej: wystapienie) wzywajace
do zwrotu spelionego $wiadczenia oraz o nalozeniu kar umownych z powodu nienalezytego wykonania umowy
nalezy rozpoznac¢ jako o§wiadczenie woli podmiotu cywilno-prawnego i podda¢ go kontroli co do zakresu wywolanych
skutkéw prawnych w ramach postawionych w tym oéwiadczeniu zarzutow w kontekécie postanowien umowy i
przepisow prawnych majacych zastosowanie do tegoz stosunku w tym przepisé6w kodeksu cywilnego.

Nalezy zatem doktadnie przyjrze¢ sie co, Prezes (...) Oddzialu Wojewodzkiego w K. reprezentujacy pozwanego (dalej:
Prezes) zarzuca pozwanemu Zakladowi:

~Ww 2011r. w 196 przypadkach pacjentéw zywionych dojelitowo dieta miksowana brak kwalifikacji szpitalnej do
zywienia dojelitowego oraz przypadki karmienia przez zglebnik zoladkowy podczas gdy brak byto adnotacji, ze pacjent
nie jest w stanie przelykac (pkt. A.V.2.1 wystapienia pokontrolnego);

- w 2012 r. brak kwalifikacji do zZywienia dojelitowego przy uzyciu kompletnej diety przemyslowej, dokonanej w
szpitalu lub poradni prowadzacej leczenie zywieniowe u 116 pacjentéw (pkt. B.V.2.2 wystapienia pokontrolnego);

- w 2011 i 2012 r. brak zabezpieczenia udzielania $wiadczen przez lekarzy w odpowiedniej iloSci etatow
przeliczeniowych (pkt A.I.2.1, B.I.2.11i C.I.2 wystapienia pokontrolnego.

W konsekwencji powyzszych zarzutow pozwany wezwal powoda do zwrotu nienaleznie wyplaconej kwoty
3.791.286,80 zt za uchybienia stwierdzone w pkt A.V.2.1 oraz kwoty 629.217 zl (za uchybienia stwierdzone w pkt.
B.V.2.2.), tj. lacznie 4.420.503,80 zl.

Pozwany wezwal takze powoda do zaplaty kar umownych w lacznej wysokosci 166.252,35 zt”.



Odnoénie zgdania przez pozwanego zwrotu spelnionego Swiadczenia w kwocie 4.420.503,35 zl nalezy zatem zwrocic
uwage, ze pozwany zarzuca za rok 2011 jedynie zZywienie 196 pacjentow dojelitowo dieta miksowana przy braku
kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego oraz przypadki karmienia przez zglebnik zotadkowy podczas gdy brak
bylo adnotacji, Zze pacjent nie jest w stanie przelykaé (pkt. A.V.2.1 wystapienia pokontrolnego), a za rok 2012 brak
kwalifikacji do Zywienia dojelitowego przy uzyciu kompletnej diety przemystowej, dokonanej w szpitalu lub poradni
prowadzacej leczenie zywieniowe u 116 pacjentéw i z tego powodu zada zwrotu spelnionego $wiadczenia lacznie
4.420.503,80 zl.

Pozwany nie zarzuca zatem brak zywienia dojelitowego czy do dieta miksowang, czy stricte przemyslowa, ani tego, ze
dieta miksowana byla nieprawidlowa z punktu widzenia ochrony zdrowia i Zycia pacjenta, albo ze w ogdle nie bylo
podstaw do jej stosowania. Uchybienie powodowego zakladu polegalo w tym zakresie jedynie na braku ,kwalifikacji”
do zywienia dojelitowego, przez co nalezy rozumie¢ brak dokumentu wystawionego przez szpital w roku 2011, a w
roku 2012 brak dokumentu szpitala lub zewnetrznej poradni dietetycznej, w niektérych przypadkach brak adnotacji
w dokumentacji pacjenta o niemoznoSci polykania. Pozostaje przy tym poza sporem, ze kwalifikacja do zywienia
jelitowego miala miejsce, tyle, ze dokonywali ja lekarze powodowego Zaktadu, ci sami, ktérzy od 2012r pracuja w
wyodrebnionej Poradni, Swiadczacej takie ustugi dla Zakladu do chwili obecne;.

Gdyby sprawe rozpozna¢ wylacznie w oparciu o przepisy kodeksu cywilnego, to zadanie zwrotu zaplaconego juz
wynagrodzenia za wykonane juz ustugi (po wykonaniu umowy) — poza nadzwyczajnymi sytuacjami zwigzanymi z
niewaznoS$cia umowy, odstapienia od niej lub jej rozwiazania) byloby uzasadnione tylko wowczas, gdyby po wykonaniu
umowy ujawniono, ze w rzeczywistoSci uslugi nie zostaly wykonane, lub gdy na podstawie przepiséw o rekojmi za
wady odstapiono od umowy. Musialoby przy tym chodzié¢ o istotne uchybienie w wykonaniu umowy). Taka sytuacja
W niniejszej sprawie nie wystepuje.

W niniejszej sprawie ex post w wyniku kontroli stwierdzono konkretne wady w wykonaniu uméw i wystgpieniu
pokontrolnym na podstawie § 28 Ogo6lnych warunkdéw umoéw zazadano zwrotu zaptaconego wynagrodzenia w lacznej
kwocie 4.448.553,30 zt (k.69).

Umowa powinna byé wykonywana zgodnie z zasadami okreslonymi w wydanych przez Prezesa NFZ na podstawie
delegacji ustawowej zarzadzeniach (art. 146 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych) ale i okreslonych w Ogoélnych
warunkach uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych zalacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
2008, Nr 81, poz. 484) (dalej: OWU) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych,
albowiem akty te zostaly powolane w umowie.

Wedlug § 28 OWU w przypadku stwierdzenia przez oddzial wojewddzki Funduszu przekazania $wiadczeniodawcy
nienaleznych $rodkéw finansowych, kwota przekazanych $rodkéw podlega zwrotowi w terminie 14 dni od dnia
otrzymania wezwania Funduszu do ich zwrotu. W przypadku gdy termin okre$lony w wezwaniu do zaplaty przypada
wezeéniej niz termin dokonania kolejnej platno$ci przez Fundusz, §wiadczeniodawca jest zobowigzany do dokonania
zlecenia przelewu w dniu dokonania platnos$ci przez Fundusz.

Powstaje zatem rozwazy¢, czy kazde naruszenie — takze w zakresie brakow dokumentacji - umowy skutkuje uznaniem,
ze przyznane wczesniej przez NFZ érodki finansowe na §wiadczenie ustug medycznych sg ,,nienalezne” w rozumieniu
postanowien umowy, zatem podlegaja zwrotowi na podstawie § 28 OWU.

W ocenie Sadu Apelacyjnego umowy zawierane przez Narodowy Fundusz Zdrowia z podmiotami §wiadczacymi ushugi
medyczne przez majg przede wszystkim zapewni¢ pacjentom otrzymywanie Swiadczen i lekéw zgodnie z potrzebami
wynikajacymi z wiedzy medycznej oraz, aby trafialy one do oséb, ktére maja do tego prawo zgodnie z przepisami
ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ktore rzeczywiscie
ich potrzebuja w ilo$ciach tylko niezbednych.



Szczegbdlowe postanowienia tych umoéw, okreslone przy pomocy przepisow prawa (w niniejszej sprawie Zarzadzen
Prezesa NFZ z 2009 oraz z 2011), do ktérych odsylaja, maja w zwigzku z tym, zapewnié¢ aby zaklady lecznicze
postepowaly tak, aby ten cel osiggnaé. Jesli jednak zakladowi nie stawia sie zarzutéw nienalezytego wykonania umowy
w Swietle wymienionych zasad to nie kazdy brak w samej dokumentacji powinien przesadzaé¢ o obowigzku zwrotu
srodkow finansowych. Najwazniejsze bowiem, aby pacjenci otrzymali na czas niezbedne §wiadczenia. Natomiast braki
w dokumentacji powinny by¢ oceniane indywidualnie pod katem znaczenia danego dokumentu dla wykonania umowy
o oceny rzetelnos$ci funkcjonowania danego zakladu. W niniejszej sprawie ze pacjenci powodowego Zaktadu otrzymali
niezbedne dla ich Zycia i zdrowia wyzywienie, ktorego jako$¢ nie zostala w niniejszej sprawie skutecznie podwazona.

W tym duchu wypowiedzial sie rowniez Sad Najwyzszy, ktory wyraznie wskazal, ze nie mozna nakazywa¢ lekarzowi
zwrotu refundacji za przepisane medykamenty tylko z powodu brakéw w dokumentacji (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 14 listopada 2014 r. I CSK 633/13, Gazeta Prawna 2014/222/8, LEX nr 1537344). Nie oznacza to oczywiScie,
ze nalezy tak samo oceniac relacje miedzy lekarzem i NFZ, a duza placowka medyczng a NFZ.

Za uzasadniony zatem nalezalo uznaé zarzut naruszenia § 28 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej poprzez jego bledna wykladnie
i przyjecie, ze kazde naruszenie warunkéw udzielania Swiadczen zdrowotnych stanowi podstawe do zwrotu przez
Swiadczeniodawce przekazanych mu przez Narodowy Fundusz Zdrowia Srodkéw finansowych oraz poprzez wadliwe
zastosowanie tego przepisu i przyjecie, ze w niniejszej sprawie zachodzily przestanki do nakazania przez pozwanego
powodowi zwrotu §rodkow finansowych objetych sporem w niniejszej sprawie.

Na podstawie tego przepisu, przeslanka zadania przez Fundusz zwrotu $rodkéw finansowych jest nienalezne ich
przekazanie $wiadczeniodawcy. Aby moéc przyjaé, iz doszlo do nienaleznego przekazania $wiadczeniodawcy §rodkow
finansowych nalezaloby ustali¢, iz §wiadczeniodawca nie realizowal S§wiadczen, za ktoére przekazano te Srodki,
wzglednie ze zrealizowal je na tyle wadliwe, Ze nie osiggnieta zostala istota danego Swiadczenia. Nie wystarczy
natomiast samo ustalenie, ze Swiadczeniodawca realizowal Swiadczenia w sposbdb nienalezyty przez to, Ze nie
uzyskatl zaswiadczenia innej placowki medycznej, zwlaszcza gdy uchybienie to nie wplywalo na jako$¢ swiadczenia.
Kwalifikacji do specjalnego zywienia dokonali bowiem lekarze posiadajacy specjalistyczne kwalifikacje. Rowniez brak
w niektorych przypadkach adnotacji, ze ,pacjent nie moze przelykaé¢” nie moze decydowac, w sytuacji, gdy okolicznoéc
ta nie budzi watpliwo$ci w $wietle zgromadzonych w sprawie dowoddw, a nawet nie byla kwestionowana.

Decydujaca zatem okoliczno$cig przemawiajaca za uznaniem ,nienaleznos$ci §wiadczenia” jest brak wymaganych
kwalifikacji zewnetrznej jednostki. W sprawie pozostaje poza sporem, ze kwalifikacja do zywienia dojelitowego
pacjentow powoda do 2010 roku i w latach 2010-2012 oraz obecnie jest dokonywana przez te same osoby, w taki sam
sposob oraz wedlug tych samych standardow zywienia dojelitowego i pozajelitowego ustalonych przez Towarzystwo
(...)z20051. Nie zmienila sie zatem sytuacja pacjentow powoda. Brak tez podstaw do przyjecia, aby zmienila sie wiedza
medyczna w tym zakresie. Zmienialy sie jedynie przepisy wydawane przez Prezesa NFZ, ktore do 2009r. zezwalaly na
kwalifikacje do zywienia dojelitowego u powoda, a nastepnie nie zezwalaly na to, a obecnie znowu zezwalaja.

Sprawa niniejsza nie jest sprawg typowa. Wyjatkowa okolicznoscia jest to, ze podstawg zadania zwrotu $wiadczen nie
sg zarzuty merytoryczne oparte na kwestionowaniu wykonania przedmiotowych §wiadczen oraz ich jakoSci i celowosci
wzgledem pacjentow, ale w istocie zarzuty formalne odnoszace sie do dokumentacji. Nie zarzuca sie jednak, aby stan
pacjentow z tego powodu ucierpial lub §wiadczenia byly zbedne, wiec wydatkowane $rodki okazaly sie niepotrzebne.
Z okolicznos$ci sprawy wynika, ze nawet kontrola zostala spowodowana skargami osob pozostajacymi w konflikcie z
dyrektorem powodowego Zaktadu.

Strona pozwana wskazywala na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 lutego 2015 r. (sygn. akt IV CSK 343/14). Tresc¢
uzasadnienia tego wyroku nie jest jednak adekwatna dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, gdyz dotyczy $wiadczen
zdrowotnych kontraktowanych odrebnie i wyrok ten opiera sie na innym stanie prawnym niz obowiazujacy w
niniejszej sprawie.



Za stanowiskiem, ze na gruncie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008r., w sprawie og6lnych warunkow
umoéw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej brak jest podstaw do zwrotu wynagrodzenia przez $§wiadczeniodawce
w kazdym wypadku nienalezytego wykonania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, przemawia rowniez to, ze
rozporzadzenie przewiduje szersza game sankcji wobec §wiadczeniodawcy. Zgodnie z § 29 ust. 1 umowa moze zawieraé
zastrzezenie o karze umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn
lezacych po stronie §wiadczeniodawcy. Nastepnie w § 30 ust. 11 2 rozporzadzenie wskazuje wysoko$¢ kar umownych
w poszczeg6lnych przypadkach niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy. W szczegolnosci w § 30 ust. 1
pkt. 21it. ¢ przewidziana jest kara umowna za przedstawienie przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktorych Fundusz dokonal platno$ci nienaleznych srodkéw finansowych. Nie kazde zatem
nienalezyte wykonanie umowy powinno prowadzi¢ do uznania, ze wynagrodzenie wyplacone w takiej sytuacji jest
nienalezne.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, aby ustali¢, iz doszlo do nienaleznego przekazania $wiadczeniodawcy Srodkow
finansowych nalezy ustalié, iz §wiadczeniodawca nie zrealizowal Swiadczen, za ktoére przekazano te Srodki, wzglednie
ze zrealizowal je na tyle wadliwe, Ze nie osiagnieta zostala istota danego Swiadczenia np. byly one zbedne. W
pozostalych przypadkach sankcja jaka moze postuzy¢ sie Fundusz jest kara umowna.

W niniejszej sprawie bylo poza sporem, ze wskazywane przez pozwanego $wiadczenia zostaly wykonane, a powod
poniost koszty wykonywania tych §wiadczen. W tej sytuacji, brak kwalifikacji pacjentéw do zywienia dojelitowego
przez szpital lub przychodnie prowadzacg zywienie dojelitowe moze by¢ wylacznie rozpatrywane w kontekscie
naruszenia zarzadzen Prezesa NFZ (§ 10 ust. 5 zarzadzenia nr (...) lub §10 ust. 6 pkt. 1 zarzadzenia nr (...)) i
nienalezytego wykonania umowy, skutkujacego zaplata kary umownej, a nie jako okolicznoéé¢ caltkowicie wylaczajgca
mozliwo$¢ rozliczenia takich $§wiadczen wedlug podwyzszonych wskaznikow.

Zgodnie § 30 ust. 1 pkt. 2 lit. ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogblnych
warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej kare nalicza sie za przedstawienie przez Swiadczeniodawce
danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Fundusz dokonal platnoéci nienaleznych §rodkow
finansowych.

Pozwany wezwal takze powoda do zaplaty kar umownych w lacznej wysoko$ci 166.252,35 zt. W sklad tej kwoty
wchodzi:

- kwota 116 367, 42 zl za 2011r. (za punkt A.V.2.1. tiret 1) — punkt 3.b. tiret 1, poz.1 wezwania;
- kwota 24.410,70 zl za 2012r. (za punkt B.V.2.2.) - punkt 3.b. tiret 2 poz. 2 wezwania;
- kwota 25.474,23 7l za niespelnienie norm dotyczacych zatrudnienie odpowiedniej liczby lekarzy.

Przyjmujac, ze w niniejszej sprawie doszlo do przedstawienia przez powoda danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, gdyz powdd zapewnial o wykonaniu umowy z wszelkimi jej wymogami, przez co nalezy rozumieé
rowniez odpowiednie zaswiadczenia zewnetrznej placowki o specjalnej diecie, pozwany zasadnie naliczyl kare
umowng do wysokoSci 140.778,12 zk. Obiektywne trudnoéci w uzyskaniu takich za§wiadczen moglyby przemawia¢ za
miarkowaniem kary, gdyby taki zarzut zostal zgloszony. Nalozenie takiej kary wydaje sie adekwatne do zawinienia.
Tym bardziej, zadanie dodatkowej kwoty ponad 4 mln zlotych juz wydatkowanej na zywienie pacjentow, do
prawidlowosci ktoérego nie zgloszono zastrzezen i ktéra musialaby zostaé zwrdcona z majatku Zakladu, jawi sie jako
razaco niesprawiedliwe.

Na marginesie nalezy dodad, ze zarzut nieprawidlowo$ci przez dolozenie pacjentowi bedgcemu na diecie przemyslowe;j
dodatkowego pozywienia, nawet nie byt stanowczo podtrzymywany przez strone pozwana, a w kazdym razie nie zostal
wykazany.



W niniejszej sprawie sg podstawy do przyjecia, ze powodowy Zaklad zywil dojelitowo pacjentéw i czynil to prawidlowo
- pacjenci ci otrzymywali niezbedne Srodki odzywcze, z ktoérych podaniem nie mozna bylo zwleka¢. Pozwany w
zaden sposob nie zakwestionowal jako$ci zywienia dojelitowego pacjentow powoda. Brak zatem podstaw do przyjecia,
ze wynagrodzenie otrzymane przez powoda od pozwanego w zwigzku z zywieniem dojelitowym pacjentow bylo
nienalezne.

Nalezy sie zatem zgodzi¢ z apelujacym co do naruszenia § 2 ust. 2 oraz §14 ust. 71 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 30 sierpnia 2009r.1i§ 10 ust. 7i12 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16 listopada 2011r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej oraz § 10
ust. 71 12 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, poprzez bledng
wykladnie tych zapisow i przyjecie, ze obowiazkiem powoda bylo stosowanie przy zywieniu dojelitowym wylacznie
kompletnej diety przemyslowe;j. Tresci tych przepisow nie wynika wymoég ,wylacznosci”. Nadto wydaje sie, ze jesli
stan zdrowia pacjenta to dopuszcza, to mozliwym powinno by¢ stosowanie dodatkow.

Natomiast za niezasadne nalezalo uznaé obciazenie powoda kara umowna w wysokoSci 25.474,23 zl za brak
odpowiedniej liczby etatow. W sprawie zostalo bowiem wykazane, ze w okresie poddanym kontroli powodowa
placowka spelniala normy dotyczace liczby lekarzy, gdyz dysponowala o$wiadczeniami lekarzy na pismie co do
ich dodatkowej pracy zlozonymi w odpowiednim czasie. O$wiadczenia takie zostaly zlozone w toku postepowania.
Brak podstaw do odmoéwienia im wiarygodnosci tylko z tej przyczyny, ze nie zostaly okazane podczas kontroli.
Zasadno$c stawianych §wiadczeniobiorcy zarzutéw bedgcych podstawa do nalozenia kary umownej jest badana w toku
postepowania sagdowego niezaleznie od wyniku postepowania kontrolnego i odwolawczego, ktore toczylo sie przed
dyrektorem Oddzialu NFZ. Sad winien zatem dokonaé¢ wlasnej oceny, czy zachowanie §wiadczeniobiorcy pozwalato
na przypisanie mu odpowiedzialno$ci skutkujacej nalozeniem danej kary umowne;j.

Pozwany w toku procesu nie kwestionowal faktu, ze praca lekarzy w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na tydzien
zapewnila odpowiednia liczbe lekarzy do udzielania $wiadczen, a jedynie kwestionowal mozliwo$¢ dowodzenia tej
okoliczno$ci w niniejszym procesie. Skoro powodd przedlozyl wymagane dokumenty w czasie nie powodujacym
przedluzenia postepowania, okoliczno$¢ te nalezy uznac za udowodniona. Fakt ten potwierdza wypis z ewidencji czasu
pracy lekarzy za lata 2011 i1 2012 i zeznania $§wiadka K. P. na rozprawie w dniu 18 maja 2015 r.

Nie mozna podzieli¢ stanowiska Sadu pierwszej instancji, iz powodowi nie przystuguje interes prawny w zakresie
zadania ustalenia nieistnienia roszczenia o zaplate kwoty 1.327.502,75 zL z uwagi na mozliwo$¢ wystawienia i
doreczenia faktury, poniewaz, gdy pozwany nie zaplaci, to powdd moze wystapié z roszczeniem o zaplate.

W ocenie Sadu apelacyjnego powod ma oczywisty interes prawny w zadaniu ustalenia, Ze pozwanemu nie przystuguje
wobec powoda roszczenie o zaplate naleznoSci wskazanych w pozwie, skoro pozwany zada zaplaty i zapowiada
potracenie z wzajemna wierzytelnoScia, kiedy tylko ta stanie sie wymagalna, gdy powdd przedstawi fakture za biezace
$wiadczenia. Nie ma potrzeby dalszego eskalowania sporu. Rozstrzygniecie niniejszej sprawy pozwoli zakonczy¢ spor
pomiedzy stronami i ustalié¢, czy pozwanemu rzeczywiscie przystuguja wobec powoda jakie$ wierzytelnosci.

Biorac pod uwage przedstawione argumenty Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok na podstawie art. 386 § 1 kpc.
W pozostalej czeéci apelacje oddalit na podstawie art. 385 kpc.

O kosztach postepowania za obie instancje rozstrzygnieto w mys$l zasady odpowiedzialnoéci za wynik sprawy na
podstawie art. 98 § 1 kpc. Na wysoko$¢ zasadzonych kwot zlozyly sie tylko oplaty sadowe i wynagrodzenie radcy
prawnego w najnizszej stawce.
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