Sygn. akt IT C 153/18

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 4 stycznia 2018 roku (...) Spélka z ograniczona odpowiedzialno$cig spoétka komandytowa z siedziba
w L. wniosla o zasadzenie od pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz pow6dki kwoty 343.581,24 zl, wraz
z odsetkami ustawowymi za opdZnienie:

1) od kwoty 3.312 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 30 czerwca 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu 01
lipca 2015 r. z terminem platnosci do dnia 15 lipca 2015 r. - odsetki liczone od dnia 16 lipca 2015 r. do dnia zaplaty;

2) od kwoty 2.560 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu
11 stycznia 2016 r. z terminem platnosci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

3) od kwoty 180 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu 11
stycznia 2016 r. z terminem platnoSci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

4) od kwoty 300 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu 11
stycznia 2016 r. z terminem platno$ci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

5) od kwoty 600 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu 11
stycznia 2016 r. z terminem platnoéci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

6) od kwoty 300 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015r., przekazanej pozwanemu w dniu 11
stycznia 2016 r. z terminem platnoSci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

7) od kwoty 4.736 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu
11 stycznia 2016 1. z terminem platnos$ci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

8) od kwoty 7.440 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu
11 stycznia 2016 r. z terminem platnosci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

9) od kwoty 897,90 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu
11 stycznia 2016 r. z terminem platnoéci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

10) od kwoty 80 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu 11
stycznia 2016 r. z terminem platno$ci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

11) od kwoty 160 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu 11
stycznia 2016 r. z terminem platnoéci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;



12) od kwoty 960 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu 11
stycznia 2016 r. z terminem platnoéci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

13) od kwoty 96 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu 11
stycznia 2016 r. z terminem platnoSci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

14) od kwoty 1.280 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu
11 stycznia 2016 1. z terminem platnos$ci do dnia 25 stycznia 2016 r. - odsetki liczone od dnia 26 stycznia 2016 r. do
dnia zaplaty;

15) od kwoty 69.821,60 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w
dniu 21 stycznia 2016 r. z terminem platnoéci do dnia 4 lutego 2016 r. - odsetki liczone od dnia 5 lutego 2016 r. do
dnia zaplaty;

16) od kwoty 756 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu 21
stycznia 2016 r. z terminem platno$ci do dnia 4 lutego 2016 1. - odsetki liczone od dnia 5 lutego 2016 r. do dnia zaplaty;

17) od kwoty 144 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu 21
stycznia 2016 r. z terminem platno$ci do dnia 4 lutego 2016 r. - odsetki liczone od dnia 5 lutego 2016 r. do dnia zaplaty;

18) od kwoty 1.872 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu 21
stycznia 2016 r. z terminem platnoSci do dnia 4 lutego 2016 r. - odsetki liczone od dnia 5 lutego 2016 r. do dnia zaplaty;

19) od kwoty 6.609,10 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu
21 stycznia 2016 r. z terminem platnosSci do dnia 4 lutego 2016 r. - odsetki liczone od dnia 5 lutego 2016 r. do dnia

zaplaty;

20) od kwoty 3.000,30 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w
dniu 21 stycznia 2016 r. z terminem platnosci do dnia 4 lutego 2016 r. - odsetki liczone od dnia 5 lutego 2016 r. do
dnia zaplaty;

21) od kwoty 78.265,20 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r.. przekazanej pozwanemu w
dniu 26 stycznia 2016 r. z terminem platnosSci do dnia 9 lutego 2016 r. - odsetki liczone od dnia 10 lutego 2016 r. do
dnia zaplaty;

22) od kwoty 8.859,60 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w
dniu 26 stycznia 2016 r. z terminem platnoSci do dnia 9 lutego 2016 r. - odsetki liczone od dnia 10 lutego 2016 r. do
dnia zaplaty;

23) od kwoty 534,60 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu
26 stycznia 2016 r. z terminem platnoéci do dnia 9 lutego 2016 r. - odsetki liczone od dnia 10 lutego 2016 r. do dnia

zaplaty;

24) od kwoty 2.740,40 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w
dniu 27 stycznia 2016 r. z terminem platnosci do dnia 10 lutego 2016 r. - odsetki liczone od dnia 11 lutego 2016 r.
do dnia zaplaty;

25) od kwoty 639,90 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 grudnia 2015 r., przekazanej pozwanemu w dniu
27 stycznia 2016 1. z terminem platnoéci do dnia 10 lutego 2016 r. - odsetki liczone od dnia 11 lutego 2016 r. do dnia

zaplaty;



26) od kwoty 147.436,64 zl, wynikajacej z faktury VAT nr (...) z dnia 31 stycznia 2016 r., wystawionej na kwote
179.702,35 zl, cze$ciowo przez Pozwanego zaplaconej w wysoko$ci 32.265,71 zt w dniu 12 lutego 2016 r. (pozostata do
zaplaty kwota 147.436,64 z1), tj. faktury przekazana pozwanemu w dniu 2 lutego 2016 r. z terminem platnosci do dnia
16 lutego 2016 r. - odsetki liczone od dnia 17 lutego 2016 r. do dnia zaplaty.

W uzasadnieniu pozwu strona powodowa wskazala, ze prowadzila w 2015 r. dzialalnoé¢ lecznicza pod firma (...)
Zaklad Opieki Zdrowotnej Spotka z ograniczona odpowiedzialno$cia. W ramach prowadzonej przez siebie dzialalnoéci
gospodarczej powodka zawarla z pozwanym Narodowym Funduszem Zdrowia szereg uméw na udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkdéw publicznych, w tym umowe nr (...) z dnia 5 stycznia 2012 r. 0 udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, a ponadto umowy o specjalistyczne $wiadczenia
ambulatoryjne, pielegnacyjne, opiekuncze oraz w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Zgodnie z
uchwalg nr 1 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspdlnikow Spolki (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej sp. z 0.0. z dnia
8 wrzesnia 2017 r. (Rep. (...) spolka ta zostala przeksztalcona na zasadzie art. 551 §1 k.s.h. w spotke komandytowa
pod firma (...) spolka z ograniczong odpowiedzialno$cig spotka komandytowa. Powddka za udzielone na podstawie
zawartych z pozwanym uméw $§wiadczenia zdrowotne wystawila dla pozwanego opisane w pozwie faktury datowane
na 30 czerwca 2015 r., 31 grudnia 2015 r. i 31 stycznia 2016 r., jednakze $§wiadczenia pieniezne odpowiadajace tredci
tych faktur nie zostaly przez pozwanego spelnione — pozwany o$wiadczyl powddce, ze dokonat potracenia naleznoSci
z tych faktur ze swoimi wlasnymi naleznoSciami pienieznymi w stosunku do powddki, jednakze powodka zaprzeczyla
temu, aby takie nalezno$ci po stronie pozwanego kiedykolwiek powstaly.

(pozew, k. 2-9)

W dniu 10 stycznia 2018 roku Sad Okregowy w Lodzi w sprawie o sygn. akt IT Nc 5/18 wydal nakaz zaplaty w
postepowaniu upominawczym uwzgledniajacy powodztwo.

(nakaz zaplaty — k. 276-277)

W zlozonym w ustawowym terminie sprzeciwie od nakazu zaplaty strona pozwana wniosta o oddalenie powo6dztwa w
calo$ci. Pozwany podniost zarzut wygasniecia roszczen pienieznych powodki opisanych w pozwie na skutek:

- potracenia ich z wierzytelnoSciami pienieznymi pozwanego powstalymi w wyniku przeprowadzonego przez NFZ
w szpitalu prowadzonym przez powodowa spolke postepowania kontrolnego nr (...) (potracenie i umorzenie
wierzytelno$ci powoda do kwoty 336.241,16 z}),

- wystawienia przez samg powddke faktur korygujacych nr (...)ktoére skutkowaly zmniejszeniem naleznoSci powodki
wobec pozwanego o laczna kwote 7.340,08 zl.

Pozwany podniosl, ze potracenia zostaly dokonane na skutek postepowania kontrolnego nr (...). Pozwany wyjasnil, ze
przedmiot kontroli stanowilo sprawdzenie prawidlowosci realizacji uméw zawartych przez powodowsg spotke z (...)
Oddzialem Wojewo6dzkim (...) na lata 2014-2015 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie dotyczacym
leczenia szpitalnego. W zwiazku z kontrola, ktoérej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli podpisanym w
dniu 22 maja 2015 roku, zesp6l kontrolny powolany przez strone pozwana negatywnie ocenit miedzy innymi:

1) ze wzgledu na kryterium legalnosci - sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej,

2) ze wzgledu na kryterium legalnosci - warunki lokalowe: jeden gabinet diagnostyczno-zabiegowy wspolny dla
oddzialéw chirurgii ogoélnej, chirurgii onkologicznej, neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz oddzialu
ginekologiczno-polozniczego,

3) ze wzgledu na kryterium legalnosci - pobranie oplat za $wiadczenia udzielone pacjentce na podstawie karty
onkologicznej (DILO),



4) ze wzgledu na kryterium rzetelnoéci - sposéb kwalifikowania i rozliczania udzielonych §wiadczen z (...) Oddzialem
Wojewbddzkim (...).

Wedle stanowiska strony pozwanej wyzej przywolane wyniki kontroli oznaczaja, ze powodowa spoélka powinna
skorygowac¢ wystawione uprzednio dla pozwanego faktury VAT o kwote laczng 311.233 zl, co dotyczy umowy stron
onr (...).

W szczegolnosci pozwany podniost nastepujace zarzuty wobec sposobu wykonania umowy przez strone powodow3:
a) niezasadnoé¢ hospitalizacji, w sytuacji gdy cel leczenia mog} zostaé zrealizowany w toku leczenia ambulatoryjnego,

b) nieprawidlowe zakwalifikowanie poszczegélnych $wiadczenia do grup JGP (jednorodnych grup pacjentdéw) w
ramach rozliczania wykonanych juz Swiadczen z NFZ.

Strona pozwana wezwala takze powodowa spoltke do zaptaty kar umownych o nastepujacej wysokosci:

* 649,48 zl co stanowi 0,2% warto$ci umowy w kontrolowanym zakresie — co do $§wiadczen opieki zdrowotnej: leczenie
szpitalne — urologia, hospitalizacja planowa,

569,57 zl z tytulu kary umownej, co stanowi 0,2% warto$ci umowy w kontrolowanym zakresie — co do §wiadczen
opieki zdrowotnej: leczenie szpitalne — gastroenterologia, hospitalizacja planowa,

* 1.520,08 zl z tytulu kary umownej, co stanowi 0,2% warto$ci umowy w kontrolowanym zakresie — co do §wiadczen
opieki zdrowotnej: leczenie szpitalne - chirurgia ogélna, hospitalizacja planowa,

* 1.317,68 zt z tytulu kary umownej, co stanowi 0,2% warto$ci umowy' w kontrolowanym zakresie — co do Swiadczen
opieki zdrowotnej: leczenie szpitalne - chirurgia onkologiczna, hospitalizacja planowa,

* 4590,00 z} z tytutu kary umownej, co stanowi 0,6% wartoSci umowy w kontrolowanym zakresie — co do $§wiadczen
opieki zdrowotnej: leczenie szpitalne - chirurgia ogoélna, hospitalizacja planowa (za pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za Swiadczenia bedace przedmiotem umowy),

+ 1638,83 zl z tytulu kary umownej, co stanowi 0,4% warto$ci umowy w kontrolowanym zakresie — co do Swiadczen
opieki zdrowotnej: leczenie szpitalne — neurochirurgia, hospitalizacja planowa (z uwagi na braki w dokumentacji
zbiorczej i indywidualnej dokumentacji medycznej),

* 1592,13 7l z tytulu kary umownej, co stanowi 0,4% wartosci umowy w' kontrolowanym zakresie — co do $wiadczen
opieki zdrowotnej: leczenie szpitalne — okulistyka (braki w dokumentacji zbiorczej i indywidualnej dokumentacji
medycznej),

* 1530,00 z} z tytulu kary umownej, co stanowi 0,2% warto$ci umowy w kontrolowanym zakresie — co do §wiadczen
opieki zdrowotnej: leczenie szpitalne - chirurgia ogdlna, hospitalizacja planowa (za udzielanie Swiadczeh w warunkach
nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w materialach szczegétowych),

* 1970,38 zl z tytulu kary umownej, co stanowi 0,2% warto$ci umowy w kontrolowanym zakresie — co do $wiadczen
opieki zdrowotnej: leczenie szpitalne - chirurgia onkologiczna, hospitalizacja planowa (z uwagi na udzielanie
Swiadczen w warunkach nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w materiatach szczegdltowych),

* 1056,32 zl z tytulu kary umownej, co stanowi 0,2% warto$ci umowy w kontrolowanym — co do $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne — neurochirurgia, hospitalizacja planowa (z uwagi na udzielanie §wiadczen
w warunkach nieodpowiadajacych warunkom okreslonym w materialach szczegélowych),

» 1780,99 zl (jeden tysigc siedemset osiemdziesiagt z 99/100) z tytulu kary umownej, co stanowi 0,2% wartoS$ci
umowy w kontrolowanym zakresie — co do §wiadczen opieki zdrowotnej: leczenie szpitalne - ortopedia i traumatologia



narzadu ruchu, hospitalizacja planowa (z uwagi na udzielanie $§wiadczen w warunkach nie odpowiadajacych
warunkom okre$§lonym w materialach szczeg6lowych).

Laczna wysoko$é nalozonej kary umownej wynosila 18 224,46 zl.

Pozwany o$wiadczyl, ze zlozyl powodowej spdlce o$wiadczenie o potraceniu wyzej opisanych wierzytelnoSci z
wierzytelno$ciami powoda opisanymi w pozwie, co skutkowalo ich wygaénieciem.

(sprzeciw pozwanego od nakazu zaplaty — k.282-297)

W zlozonej na rozprawie w dniu 17 kwietnia 2018 roku pisemnej odpowiedzi na sprzeciw pozwanego od nakazu zaplaty
strona powodowa podtrzymala powddztwo w calo$ci i zaprzeczyla ustaleniom zawartym w protokole kontroli, na
ktéry powolala sie strona pozwana, jak réwniez temu, aby kiedykolwiek w toku postepowania kontrolnego przyznala
zasadno$¢ podniesionych przez kontrolujgcych zastrzezen. Strona powodowa podniosla, ze wierzytelnoSci pieniezne
pozwanego zgloszone przez niego do potracenia nigdy nie powstaly, a zatem oéwiadczenia pozwanego o potraceniu
pozostaly bezskuteczne. Strona powodowa zarzucila ponadto, ze o§wiadczenia o potraceniu w imieniu pozwanego
zostaly podpisane przez osobe do tego nieuprawnionag, tj. osobe pelnigcg obowiazki zastepcy dyrektora (...) Oddzialu
Wojewddzkiego (...). Powodowa spoétka podniosta ponadto, ze to na stronie pozwanej spoczywa ciezar udowodnienia
okolicznosci faktycznych majgcych uzasadnia¢ powstanie i wysokos$é jej wierzytelnosci pienieznej w stosunku do
powddki, tj. wierzytelnoéci z tytulu kary umownej i zwrotu nienaleznego Swiadczenia, a dowodem na powstanie i
wysoko$¢ tej wierzytelnoéci nie jest protokdt kontroli pochodzacy od strony pozwanej, gdyz nie jest to dokument
urzedowy w rozumieniu art. 244 k.p.c. Dodatkowo strona powodowa zarzucila, ze wysoko$¢ kary umownej nie zostala
okre§lona w spos6b prawidlowy w treéci §30 przywolanych przez pozwanego ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (stanowiacych zalacznik do przywolanego w sprzeciwie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 6 maja 2008 roku), gdyz zgodnie z trescig art. 483 k.c. wysoko$¢ kary umownej powinna by¢ okreslona kwotowo
(tj. powinna by¢ skonkretyzowana) a nie za pomocg przedzialu procentowego odniesionego do warto$ci $wiadczenia
pienieznego jednej ze stron umowy. Powodka zaprzeczylta temu, aby zaszly podstawy do obcigzenia jej jakimikolwiek
karami umownymi.

(odpowiedz powoda na sprzeciw pozwanego od nakazu zaplaty — k. 1676-1679, protokol rozprawy z dnia 17 kwietnia
2018 roku, 1-2 minuta; protokoét skrécony rozprawy k. 1065)

Na rozprawie w dniu 12 lutego 2019 roku strona pozwana przyznala, ze wierzytelnoSci pieniezne powoda opisane w
pozwie powstaly w wysoko$ci podanej przez powoda, jednakze wygaslty nastepnie na skutek potracenia.

(protokél rozprawy z dnia 12 lutego 2019 roku, 1 godzina 17 minuta — 1 godzina 17 minuta)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

(...) spolka z ograniczong odpowiedzialno$cia spétka komandytowa z siedziba w L., ktorej wspolnikiem
reprezentujacym jest (...) spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia, zajmuje sie m.in. prowadzeniem szpitala i
oferowaniem §wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z uchwalg nr 1 Nadzwyczajnego Zgromadzenia Wspolnikow
Spolki (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej sp. z 0.0. z dnia 8 wrze$nia 2017 r. (Rep. (...)) sp6lka ta zostala przeksztalcona
na zasadzie art. 551 §1 k.s.h. w sp6ltke komandytowa pod firma (...) spdtka z ograniczong odpowiedzialno$cig spotka
komandytowa.

(okoliczno$é¢ niesporna, wydruk zawierajacy tre$¢ wpisow w rejestrze przedsiebiorcow KRS — k. 10-16)

Powodowa spoélka oraz pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia w okresie od 6 stycznia 2012 r. do dnia 29 grudnia
2015 roku zawarli szereg uméw i anekséw do uméw, dotyczacych ich spelniania przez powoda $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych — dotyczacych leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego oraz opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.



(kopie uméw i anekséow — k. 20-207)

W dniu 5 stycznia 2012 roku strony zawarly umowe nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie
szpitalne. Umowa zostala zawarta na okres od dnia 1 stycznia 2012 roku do dnia 31 grudnia 2014 roku. Zgodnie z §1
ust. 11 2 umowy, jej przedmiotem bylo udzielanie przez §wiadczeniodawce Swiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju
leczenie szpitalne, w zakresach okreS§lonych w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zalacznik nr 1 do umowy,
na mocy ktérego w okresie rozliczeniowym od dnia 01-01-2012 r. do dnia 31-12-2012 r. zakres $§wiadczen obejmowal
m.in. hospitalizacje planowa neurochirurgii oraz ortopedie i traumatologie narzadu ruchu.

(umowa — k. 59-87)

W dniach od 9 marca 2015 roku do 22 maja 2015 roku Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadzil w szpitalu
nalezagcym do powodowej spotki kontrole prawidlowosci wykonywania przez powddke umoéw stron o §wiadczenia
opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne, tj. umoéw opatrzonych numerami (...) oraz (...).

Kontrole tg przeprowadzili kontrolerzy z (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego (...) z Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej:
M. F., W.J,, P. L.iB. Z.. Przedmiot kontroli stanowilo sprawdzenie prawidlowo$ci realizacji umoéw zawartych z (...)
Oddzialem Wojewddzkim (...) nalata 2014/2015 o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w nastepujacych rodzajach
Swiadczen: Leczenie szpitalne - Gastroenterologia - hospitalizacja planowa, Chirurgia ogélna - hospitalizacja planowa,
Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja planowa, Neurochirurgia - hospitalizacja planowa, Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu - hospitalizacja planowa, Okulistyka - hospitalizacja planowa i zakres skojarzony, Okulistyka -
hospitalizacja planowa, Urologia - hospitalizacja planowa. Zalozonym celem kontroli byto sprawdzenie prawidlowosci
realizacji $wiadczen umow, ze szczegblnym uwzglednieniem oceny prawidlowos$ci rozliczania §wiadczen, personelu
realizujacego Swiadczenia, jego kwalifikacji, sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej, wyposazenia i warunkow
lokalowych, sposobu prowadzenia kolejek oczekujacych. Kontroli podlegal okres od dnia 1 stycznia 2014 r. do dnia
kontroli.

W sporzadzonym przez siebie protokole kontroli, opatrzonym datg 22 maja 2015 roku, kontrolerzy NFZ stwierdzili,
co nastepuje.

W toku kontroli podczas ogledzin dokonanych dnia 2 kwietnia 2015 r. w zakresie warunkéw lokalowych kontrolerzy
ustalili, ze:

1) oddzial okulistyczny znajduje sie na I pietrze budynku z windami - wejScie do budynku bez barier
architektonicznych, w sklad oddzialu wchodza: sala 4 - l6zkowa, sala operacyjna, gabinet zabiegowy, toaleta
przystosowana dla oséb niepelnosprawnych (lazienka na II pietrze) oraz blok operacyjny,

2) oddzial gastroenterologiczny znajduje sie na I pietrze budynku z windami, a w jego skltad wchodzg: sala 4 -
l6zkowa z toaleta przystosowana dla os6b niepelnosprawnych (lazienka znajduje sie na II pietrze), sala zabiegowa,
pomieszczenie na gastroskopy i osprzet, pomieszczenie z 2 stanowiskami do mycia gastroskopéw i sprzetu oraz myjka
ultradzwiekowa,

3) oddzial urologiczny znajduje sie na I pietrze, natomiast w sklad oddzialu wchodza: sala 4 - l6zkowa z
toaletg przystosowana dla oséb niepelnosprawnych (lazienka na II pietrze), gabinet zabiegowy, sala operacyjna,
pomieszczenie na sprzet do zabiegow,

4) oddzial chirurgii ogdlnej - w sklad oddzialu wchodza dwie sale 2- l6zkowe z wezlem sanitarnym,
5) oddzial chirurgii onkologicznej - w sklad oddzialu wchodzi 1 sala 2- 16zkowa z wezlem sanitarnym,
6) oddzial neurochirurgiczny- w sklad oddzialu wchodza: trzy sale 2 - t6zkowe z wezlem sanitarnym,

7) oddzial chirurgii urazowo- ortopedycznej - w sklad oddzialu wchodzg: dwie sale 2 - 16zkowa z wezlem sanitarnym.



Oddzialy 4, 5, 6 znajduja sie na II pietrze razem z sala wybudzen z dyzurka pielegniarska z zapewnieniem kontaktu
wzrokowego z pacjentem oraz aparatura umozliwiajgca monitorowanie podstawowych funkeji zyciowych. W sali
wybudzen znajduje sie jedno t6zko intensywnego nadzoru z pelnym wyposazeniem. Na II pietrze budynku szpitalnego
znajduje sie jeden gabinet zabiegowy, ktory jest wspolny dla oddzialéw: chirurgii ogoblnej, chirurgii onkologicznej,
neurochirurgii, chirurgii urazowo ortopedycznej oraz dla oddzialu ginekologiczno-polozniczego (ten ostatni oddzial
nie byl jednak objety przedmiotowa kontrola).

Kontrolujacy uznali, ze dane dotyczace sprzetu i aparatury medycznej zawarte w systemie informatycznym (...)
Oddzialu Wojewodzkiego (...) w zalaczniku nr (...) do umowy stron, sa zgodne z wykazem sprzetu i aparatury
medycznej przedstawionym przez §wiadczeniodawce w trakcie kontroli a przedstawiony przez $wiadczeniodawce
sprzet i aparatura medyczna s sprawne technicznie i posiadajg aktualne przeglady techniczne.

W toku postepowania kontrolnego poddano ocenie indywidualng dokumentacje medyczng pacjentéw prowadzong w
2014 roku - kontroli poddano §wiadczenia, ktorych udzielono w 2014 roku:

- 160 pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Okulistycznym,

- 220 pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Urologicznym,

- 84 pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
- 286 pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Gastroenterologii,

- 172 pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Chirurgii Ogdlne;j,

- 58 pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Chirurgii Onkologicznej,

- 39 pacjentom hospitalizowanym w Oddziale Neurochirurgii.

Kontrolerzy NFZ uznali za nieprawidlowe to, ze na drugim pietrze budynku szpitalnego nalezacego do powodowe;j
spotki znajduje sie jeden gabinet zabiegowy, ktory jest wspoélny dla oddzialdow: chirurgii ogélnej, chirurgii
onkologicznej, neurochirurgii, chirurgii urazowo ortopedycznej, a ponadto sformutowali w protokole zastrzezenia co
do sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej przez pracownikow powoda.

W pi$mie datowanym na 29 kwietnia 2015 roku powo6d poinformowal pozwanego o tym, ze na drugim pietrze
budynku szpitala przy ul. (...) w L. znajduje sie gabinet diagnostyczno - zabiegowy, wspdlny dla oddzialéw chirurgii
ogoblnej, chirurgii onkologicznej, neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz oddzialu ginekologiczno-
polozniczego. Gabinet jest powiazany funkcjonalnie i organizacyjnie ze wszystkimi tymi oddzialami w celu
wykonywania §wiadczen gwarantowanych. Z uwagi na to, ze hospitalizacja na wspomnianych oddziatach zazwyczaj
nie wymaga przeprowadzania procedur diagnostyczno-zabiegowych w gabinecie, przez co jest on wykorzystywany
sporadycznie, gabinet ten pozwala na zaspokojenie potrzeb wszystkich pacjentow wyzej wymienionych oddzialéw przy
jednoczesnym zagwarantowaniu odpowiedniej dostepnoéci dla pacjentéw. Inne oddzialy szpitalne, ktére wymagaja
przeprowadzania czestych procedur w gabinecie diagnostyczno-zabiegowym, tj. oddzial gastroenterologiczny,
urologiczny oraz okulistyczny, posiadaja swoje odrebne, w pelni wyposazone gabinety zabiegowe.

W protokole kontroli NFZ odnotowano takze skarge zlozona w dniu 30 marca 2015 roku przez pacjentke A. K.
dotyczaca postepowania placowki leczniczej (...) w L. mieszczacej sie przy ulicy (...) — pacjentce tej w dniu 23
stycznia 2015 r. pacjentce wystawiono Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego. W szpitalu powodowej spo6tki
wyznaczono pacjentce termin zabiegu na dzien 11 lutego 2015 r. zobowiazujac jednoczeénie pacjentke do wykonania
peloplatnych badan: morfologii krwi, jonogramu, EKG, antygenu HBs, przeciwciala HCV, grupe krwi (koszt 144
z}). Pacjentka twierdzila takze, ze obcigzono ja kosztem konsultacji anestezjologa - 80 zl, natomiast po zabiegu
operacyjnym przeprowadzonym w powodowej jednostce lekarz prowadzacy dr J. P., o§wiadczyl, Ze w dniu 23 lutego



2015 r. pacjentka ma zglosic sie do (...) w L. ul. (...) celem zdjecia szwoéw — koszt 100 zl. Pacjentka do pisma dolaczyla
do skargi kserokopie faktur za wyzej wymienione ustugi medyczne.

Pismem z dnia 12 maja 2015 r. pow6d poinformowal pozwanego o zwrocie nienaleznie pobranych od pacjentki optat.

(...) Oddzial Wojewodzki (...) zwrocit sie do 28 pacjentek, ktéorym udzielono $wiadczen w zakresie chirurgii
onkologicznej, z pro$bg o udzielenie odpowiedzi na pytanie: ,,Czy w trakcie diagnozowania i leczenia pobierano oplaty
na ktore wystawiono faktury np. badania laboratoryjne, zabiegi chirurgiczne, konsultacje lekarskie, zdjecie szwow
itp.?” Wszystkie pacjentki na zadane pytanie odpowiedzialy negatywnie.

Protokél kontroli — poza bedacymi jego autorami kontrolerami wyznaczonymi przez NFZ — podpisal takze M. L. jako
dyrektor ZOZ (...), ktéremu w dniu 22 maja 2015 roku doreczono jeden egzemplarz protokotu.

(kopia protokotu kontroli — k. 600 — 623 odwrot)

W skierowanym do pozwanego piSmie datowanym na 29 maja 2015 roku, podpisanym przez prezesa zarzadu W. L.,
powdd zglosil szereg zastrzezen co do treSci protokotu kontroli. W odniesieniu do twierdzen kontroleréw NFZ co do
brakow w dokumentacji medycznej powod podal, ze:

- kazda dokumentacja medyczna w jego jednostce posiada opis lekarskiego badania podmiotowego i przedmiotowego,

- informacja o godzinach rozpoczecia i zakonczenia zabiegéw operacyjnych znajduje sie m.in. w protokolach
pielegniarskich z operacji oraz w kartach przebiegu znieczulenia, a od sierpnia 2014 roku takze w kartach bloku
operacyjnego.

W piSmie tym powod wskazal takze, pozwany w protokole kontroli nie sformulowal zadnego medycznego uzasadnienia
swoich twierdzenn o braku potrzeby leczenia czeSci pacjentéw w warunkach szpitalnych oraz o nieprawidlowej
kwalifikacji czeSci przeprowadzonych §wiadczen do tzw. grup JGP (jednorodnych grup pacjentow).

(kopia zastrzezen powoda do protokotu kontroli k. 624-628)

Dyrektor (...) Oddzialu Wojewddzkiego (...) w piémie datowanym na 18 czerwca 2015 roku przedstawil powodowej
spolce nastepujgce oceny oparte na wyzej przywolanym protokole kontroli:

- pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnos$ci oceniono wypelnienie wymogu dotyczacego posiadania aktualnych
przegladow technicznych przez sprzet wykorzystany do realizacji §wiadczen,

- pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnoSci i rzetelnoéci oceniono kwalifikacje personelu realizujacego
Swiadczenia w kontrolowanych oddzialach,

- pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnoSci oceniono monitorowanie zakazen szpitalnych, stosowanie kontroli
antybiotykoterapii oraz okresowe przekazywanie raportéw do panstwowego inspektora sanitarnego,

- pozytywnie ze wzgledu na kryterium legalnosci oceniono sposéb prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego,

- negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnoSci oceniono sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej jako
niezgodny zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (wskazano, ze w dokumentacji brak jest godziny rozpoczecia
i zakonczenia zabiegu w raporcie z przebiegu zabiegu, w dokumentacji z kilku oddzialéw brak jest numeracji stron,
w dokumentacji z oddziatu okulistycznego brak opisu badania lekarskiego, w dokumentacji z oddzialu neurochirurgii
brak jest obserwacji lekarskich po wykonanym zabiegu),



- negatywnie ze wzgledu na kryterium legalno$ci oceniono warunki lokalowe: jeden gabinet diagnostyczno-zabiegowy
wspolny dla oddzialéw chirurgii ogoélnej, chirurgii onkologicznej, neurochirurgii, chirurgii urazowo-ortopedycznej
oraz oddzialu ginekologiczno-polozniczego,

- negatywnie ze wzgledu na kryterium legalnoSci oceniono pobranie oplat za $wiadczenia udzielone pacjentce na
podstawie karty onkologicznej (DILO), ktére to §wiadczenia powinny by¢ udzielane na podstawie umowy zawartej z
(...) Oddzialem Wojewo6dzkim (...),

- negatywnie, ze wzgledu na kryterium rzetelnoSci oceniono sposéb kwalifikowania i rozliczania udzielonych
Swiadczen z (...) Oddzialem Wojewddzkim (...).

Z uwagi na zakwestionowanie kwalifikacji cze$ci pacjentdbw do leczenia w warunkach szpitalnych (a nie
ambulatoryjnych) oraz na twierdzenia kontroler6w NFZ o blednym rozliczeniu spelnionych §wiadczen w ramach tzw.
grup JGP w tym samym pi$émie wezwano powoda do zlozenia dokumentéw korygujacych uprzednio wystawione dla
pozwanego faktury o nastepujgce kwoty:

- 105 716,00 zl w ramach §wiadczen ,,urologia - hospitalizacja planowa”,

- 106 575,00 zI w ramach §wiadczen ,gastroenterologia - hospitalizacja planowa”,

- 74 568,00 zl w ramach §wiadczen ,chirurgia onkologiczna - hospitalizacja planowa”,
- 199 968,00 zl w ramach $wiadczen ,.chirurgia ogolna - hospitalizacja planowa”,

- 3 840,00 zl w ramach $wiadczen ,,chirurgia ortopedyczno-urazowa”.

Ponadto, w tym samym pi$mie wezwano powodowa spolke do zaplaty na rzecz pozwanego (przytoczonych powyzej
takze w tresci sprzeciwu od nakazu zaplaty) kar umownych w lacznej wysokosci 18 224,46 z1

(kopia wystapienia pokontrolnego - k. 589-599)

W pis$mie datowanym na 29 czerwca 2015 roku, ktoére wplynelo w dniu nastepnym do jednostki pozwanego funduszu,
powodowa spotka zglosila swoje zastrzezenia do wyzej opisanego wystapienia pokontrolnego — wskazujac, ze rzekome
nieprawidlowo$ci opisane w wystapieniu pokontrolnym, zwlaszcza dotyczace zakwestionowania trybu realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej (zasadno$¢ udzielenia §wiadczenia w trybie szpitalnym), nie zostaly przez kontrolujacych
nalezycie uzasadnione. Powod o$wiadczyl takze, ze niemozliwe jest szczegélowe odniesienie sie do wskazanych
nieprawidlowosci z uwagi na brak ich merytorycznego uzasadnienia nie tylko w tresci protokotu kontroli, ale takze
w treSci wystapienia pokontrolnego.

W swoim pi$mie powdd zanegowal twierdzenia pozwanego o powstaniu po stronie powodowej spotki obowigzku
zwrotu rzekomo nienaleznie przekazanych §rodkéw pienieznych oraz roszczenia pozwanego z tytutu kar umownych,
jednakze przyznal fakt jednorazowego pobrania od pacjentki oplat za Swiadczenia, ktére winny zostaé rozliczone
na podstawie zawartej z NFZ umowy. Powdd wskazal jednak, ze zadana przez pozwanego kara umowna w kwocie
4590 zl jest niewspolmiernie wysoka do stopnia naruszenia — wobec jego jednorazowo$ci oraz wobec tego, ze warto$c
Swiadczen, za ktore zostaly pobrane dodatkowe oplaty od pacjenta, wynosita ok. 350 zl, a ponadto wszelkie kwoty
pobrane od pacjentki zostaly jej zwrdcone.

(kopia pisma powoda zawierajacego zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego — k. 398-409)

Zastrzezenia powodowej spolki nie zostaly przez organy pozwanego funduszu uwzglednione, w szczego6lnosci co do
wysokos$ci sum pienieznych, zaplaty ktérych pozwany zazadal z tytulu zwrotu nienaleznych $wiadczen pienieznych i
z tytulu kar umownych.



(okoliczno$¢ niesporna)

Pozwany fundusz na poczatku roku 2016 skierowal do powodowej spolki szereg pisemnych o§wiadczen o potraceniu
wierzytelno$ci, podpisanych przez M. J. (pelniaca wowczas obowiazki zastepcy dyrektora (...)) — na podstawie
umocowania udzielonego jej przez dyrektora (...) w dniu 23 wrzeénia 2015 roku obejmujacego m.in. pelnomocnictwo
do skladania w imieniu NFZ o$wiadczen o potraceniu naleznosci:

1. pismo z dnia 22 stycznia 2016 roku — o potraceniu z nalezno$ci powodki wynikajacej z faktur opiewajacych na
laczna kwote 19.589,90 zlotych naleznoéci pozwanego w tacznej kwocie 25.888,62 zlote wynikajacej z: postepowania
kontrolnego (...) na kwote 18.224,46 zl, noty odsetkowej dotyczacej (...) na kwote 316,56 z} i faktury korygujacej (...)
na kwote 7.347,60 zlotych,

2. pismo z dnia 28 stycznia 2016 roku - o potraceniu z naleznoéci powodki wynikajacej z faktur na taczng kwote
82.203,00 zl naleznos$ci pozwanego w lacznej kwocie 322.223,04 zt wynikajacej z postepowania kontrolnego (...) na
kwote 311 233,00 zl, noty odsetkowej na kwote 6.122,34 zt i faktur korygujacych: (...)na kwote 121,50 zl, (...)na kwote
121,50 zl, (...) na kwote 558,90 zl, (...) na kwote 283,50 z},(...) na kwote 782,00 zl,

3. pismo z dnia 5 lutego 2016 roku - o potraceniu z naleznoéci powddki wynikajacej z faktur na lgczng kwote 87.659,40
zl naleznoSci pozwanego w lacznej kwocie 240.250,20 zlotych wynikajacej z postepowania kontrolnego (...) na kwote
240.020,04 71, noty odsetkowej dotyczacej (...) na kwote 230,16 zl,

4. pismo z dnia 8 lutego 2016 roku - o potraceniu z nalezno$ci powodki wynikajacej z faktur na lgczng kwote 3.380,30
zl naleznoSci pozwanego w lacznej kwocie 240.250,20 zlotych wynikajacej z postepowania kontrolnego (...) na kwote
152.590,80 zl, noty odsetkowej dotyczacej (...) na kwote 29,26 zl; faktur korygujacych: (...) na kwote 105,30 z, (...)
na kwote 396.90 zli (...) na kwote 680,40 zl,

5. pismo z dnia 10 lutego 2016 roku - o potraceniu z naleznosci powddki wynikajacej z faktur w lacznej kwocie
150.692,11 zlotych naleznoSci pozwanego wynikajacej z: postepowania kontrolnego (...) na kwote 150.422,36 zl, noty
odsetkowej dotyczacej (...) na kwote 28,85 z} i faktury korygujacej (...) na kwote 240,90 zl.

(kopie pisemnych o$wiadczen o potraceniu wierzytelnosci — k. 267 — 271 oraz k. 305-327, kopia pelnomocnictwa k.
303)

Pismem datowanym na dzien 29 maja 2017 roku powodka wezwala pozwanego do dobrowolnego dokonania zaplaty
zaleglej nalezno$ci w lacznej wysokos$ci: 343.581.24 zl wraz ze szczegdlowo opisanymi odsetkami ustawowymi za
opOznienie.

(kopia wezwania do zaplaty z dnia 29 maja 2017 roku — k. 248-249)

W odpowiedzi na wezwanie do zaplaty z dnia 29 maja 2017 roku pozwany poinformowal powddke, iz nie widzi
podstaw prawnych i faktycznych do uznania zasadno$ci roszczenia i odmawia zaplaty, gdyz wezwanie dotyczy kwot
potraconych na skutek zakonczenia wyzej opisanego postepowania kontrolnego, ktérego ustalenia nie zostaly w zaden
spos6b podwazone.

(pismo — k. 255)

Raporty z przebiegu operacji w szpitalu prowadzonym przez powoda za okres od wrzesnia 2014 roku zawieraja
informacje o godzinie rozpoczecia i zakonczenia zabiegu.

(kopie raportéw z przebiegu operacji k. 631-638)

W tresci ksigg bloku operacyjnego prowadzonych za okres objety kontrola NFZ (tj. od 1 stycznia 2014 roku) do
wrzednia 2014 roku w niektérych opisach zabiegéw operacyjnych nie podano godzin rozpoczecia i zakonczenia



zabiegu, natomiast wszedzie podano opis przebiegu operacji — w czeéci kart tych ksiag, tj. dla czeSci zabiegéw, podano
godzine rozpoczecia i zakoniczenia zabiegu.

(kopie kart ksigg bloku operacyjnego k. 654-672)

Wskazanie godziny rozpoczecia i zakoniczenia operacji zawieraja takze protokoly sporzadzane przez osoby pelnigce
przy danym zabiegu funkcje pielegniarki operacyjne;j.

(kopie protokoléw pielegniarskich k. 639-648)

Dokumentacja medyczna pacjentéw leczonych na oddziale okulistycznym szpitala prowadzonego przez powodowg
spotke obejmuje karte pierwsza zatytulowana ,Historia choroby” oraz kolejna karte z opisem stanu pacjenta.

(kopie kart z historii choroby w klinice okulistycznej k. 705-903)

M. L. jest od ponad 5 lat dyrektorem szpitala prowadzonego przez powodowa spélke i posiada pelnomocnictwo do
reprezentowania tej spotki w stosunkach z pozwanym funduszem.

(zeznania M. L. — protokol rozprawy z dnia 22 maja 2018 roku, 8 — 11 minuta)
Kontrola dokumentacji medycznej przez wyzej wskazanych pracownikow NFZ miata charakter wyrywkowy.
(zeznania M. L. — protokol rozprawy z dnia 22 maja 2018 roku, 11 minuta)

Pracownicy pozwanego przeprowadzajacy kontrole u powoda poréwnywali zapisy w dokumentacji medycznej z treScig
uprzednio dokonanych przez powoda z pozwanym rozliczen za zrealizowane $§wiadczenia opieki zdrowotne;.

(zeznania M. F. - protokdl rozprawy z dnia 22 maja 2018 roku, 56-58 minuta; zeznania W. J. - protokét rozprawy z
dnia 22 maja 2018 roku, 1 godzina 12 minuta — 1 godzina 15 minuta)

Kwalifikacja zrealizowanych w szpitalu powodowej spo6tki §wiadczen opieki zdrowotnej do poszczego6lnych tzw. grup
JGP nastepuje na podstawie dokumentacji medycznej z przeprowadzonego leczenia, w szczegélnoSci w oparciu
o rozpoznanie lekarskie na podstawie klasyfikacji (...)10 oraz w oparciu o oznaczenie zastosowanej procedury
medycznej na podstawie klasyfikacji (...)9. Powdd w zakresie dotyczacym kwalifikowania udzielonych juz §wiadczen
do poszczeg6lnych JGP korzystat i korzysta nadal z programu komputerowego wskazanego przez NFZ, opartego na
opracowanym przez ten fundusz algorytmie.

(zeznania $wiadka L. R. — protokoét rozprawy z dnia 8 stycznia 2019 roku, 20 — 22 minuta; zeznania §wiadka R. S. -
protokol rozprawy z dnia 8 stycznia 2019 roku, 1 godzina 6 minuta — 1 godzina 10 minuta; zeznania $wiadka B. P. (1)
— protokol rozprawy z dnia 12 lutego 2019 roku, 26 — 32 minuta oraz 46 minuta)

Powodowa spoélka nie wystawila dla pozwanego zadnych faktur korygujacych, ktére uwzglednialyby sformulowane
przez pozwanego wystapienie pokontrolne.

(zeznania B. P. (2) - protokol rozprawy z dnia 22 maja 2018 roku, 52 minuta)

Whniosek pozwanego o zobowigzanie powoda do zlozenia dokumentacji medycznej (k. 283 i 296) podlegal oddaleniu
(postanowienie w protokole rozprawy k. 3122). Po pierwsze, pozwany w tym wniosku nie okreélil dokladnie, jakie
wlaéciwie dokumenty mialyby zostaé przez powoda zlozone — pozwany jedynie wskazal (w punkcie 7 sprzeciwu od
nakazu zaplaty), ze wnosi o dopuszczenie dowodu z dokumentacji ,dotyczacej przypadkow zakwestionowanych w toku
kontroli”, bez wskazania jakich konkretnie pacjentow lub jakich oddzialéw szpitalnych i jakiego okresu czasu dotyczy
ten wniosek. Co wiecej, wniosek ten podlegat oddaleniu takze i dlatego, ze pozwany — jak to wynika ze zlozonego przez
niego wykazu dokumentow (k. 340-342) z akt kontroli (ktéra pozwany przeprowadzil i ktérej aktami dysponuje) — do
akt tych dolaczyt liczace ponad 2000 kart kopie dokumentacji medycznej (na k. 341-342 wskazano, Ze s to strony od



287 do 2700 akt kontroli), a skoro tymi kopiami dysponowal, to mégt je zlozy¢ do akt sprawy niniejszej — co zresztg
nastepnie, na wezwanie Sadu, uczynil (zobowigzanie — punkt 3 zarzadzenia z k. 1696). Przede wszystkim jednak
ocena prawidlowosci tej dokumentacji oraz prawidlowosci decyzji o leczeniu pacjentéw w warunkach szpitalnych, jak
rowniez prawidlowosci kwalifikowania pacjentéw do tzw. jednorodnych grup pacjentéw (JGP) musialby sie opieraé na
wiadomoSciach specjalnych, tj. wymagalaby opinii bieglego lub grupy bieglych, a zadna ze stron procesu tego rodzaju
wniosku nie zlozyla (rozwazania pozwanego na w sprzeciwie — k. 296 — na temat ewentualnej tezy dowodowej dla
bieglego maja charakter hipotetyczny, bo w piSmie tym pozwany wniosku o dopuszczenie takiego dowodu nie zglosil).

Strona powodowa cofnela zgloszone przez siebie w toku postepowania wnioski o przeprowadzenie dowodu z zeznan
Swiadkow: J. S. (protokot skrocony rozprawy k. 1680) oraz M. S., R. K., S. J. i J. J. (protokét skrocony rozprawy k.
1738).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W niniejszej sprawie niesporny miedzy stronami procesu byl fakt zawarcia przez nie opisanych szczegélowo w
pozwie uméw o spelnienie na rzecz osob trzecich (§wiadczeniobiorcow) Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
§rodkow publicznych — w szczegblnoSci uméw o leczenie szpitalne. Niesporne bylo takze i to, ze powodowa spotka
komandytowa jest tozsama ze spolka (...) Zaklad Opieki Zdrowotnej Sp. z .0.0., gdyz stanowi kontynuacje tej spotki w
innej formie prawnej, jako ze powstala na skutek przeksztalcenia tej spotki z ograniczong odpowiedzialno$cig w spotke
komandytowa, wobec czego — stosownie do tredci art. 553 § 1 k.s.h. — przejela wszystkie prawa i obowiazki tejze spo6tki
(por. wydruk treSci wpiséw w rejestrze przedsiebiorcow KRS k. 10-11). Dodatkowo, niesporne bylo takze i to, ze z
uwagi na tre$¢ umow o spelnienie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartych przez strony oraz spelnienie tych $wiadczen
przez strone powodowa, powstalo po stronie pozwanej zobowigzanie pieniezne do zaplaty nalezno$ci pienieznych
w wysokoS$ci opisanej szczegolowo w pozwie, ktore stalo sie wymagalne w datach tam podanych. Pozwany twierdzil
natomiast, Ze nastepnie wierzytelnoé¢ pieniezna powoda opisana w pozwie wygasta: w czesci na skutek korekty faktur
dokonanej przez samg strone powodowa, natomiast w cze$ci w wyniku skutecznego zlozenia przez pozwanego szeregu,
opisanych w sprzeciwie od nakazu zaplaty, o§wiadczen o potraceniu wzajemnych roszczen pienieznych. Jedynie
zasadno$¢ tak sformutowanego zarzutu strony pozwanej byla zatem przedmiotem sporu miedzy stronami w niniejszej
sprawie.

W zakresie dotyczacym wnioskow wywodzonych przez pozwanego z tresci tzw. faktur korygujacych wystawionych
przez strone powodowa stwierdzi¢ nalezy, co nastepuje. Fakt wystawienia tych faktur i ich tre$¢ nie byla
kwestionowana przez strone powodowa (faktury korygujace k. 329-339), jednakze juz z samej treéci tych faktur
wynika, ze dotycza one korekty innych, wystawionych uprzednio przez powoda dla pozwanego, faktur VAT, niz faktury
opisane w pozwie: faktury korygujace przywolane przez pozwanego dotycza bowiem korekty faktur powoda z 31
sierpnia 2015 roku (k. 329), 30 listopada 2015 roku (k. 330) i 31 pazdziernika 2015 roku (k. 332 i 333), a ponadto
korekty 6 faktur wystawionych z data 31 grudnia 2015 roku, jednakze innych niz wystawione z tama sama datg faktury
wymienione w pozwie (k. 331, k. 334 oraz k. 336-339: korekcie podlegaly faktury o numerach (...) i dwukrotnie faktura
(...), podczas gdy pozew oparto na nalezno$ciach pienieznych powoda, ktérych dotyczyly faktury o numerach (...) i
wyzszych).

Zaznaczy¢ nalezy, ze korekta faktur przez powoda mialaby samodzielne znaczenie w niniejszej sprawie, gdyby
dotyczyla tych samych faktur, ktére obejmowaly naleznos$ci pieniezne powoda opisane w pozwie — woéwczas korekte
ujemny tych faktur nalezaloby traktowac jak przyznanie przez samego powoda, Ze jego roszczenia pieniezne wobec
pozwanego dotyczac kwot nizszych niz te podane w pozwie. Ze wzgledow wyzej omdwionych taka sytuacja w sprawie
niniejszej jednak nie zaistniala. Skoro tak, to korekta faktur dotyczacych innych nalezno$ci pienieznych powoda
wobec pozwanego niz te objete pozwem zloZzonym w niniejszej sprawie mialaby znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy
niniejszej tylko wowcezas, gdyby zarazem pozwany twierdzil, ze zaplacil uprzednio te inne naleznoSci pieniezne
na rzecz powoda, a na skutek korekty faktur okazalo sie nastepnie, ze zaplacone na rzecz powoda kwoty z tego
tytutu stanowily éwiadczenia nienalezne w rozumieniu art. 410 k.c. Zadnych twierdzen tego rodzaju co do faktur
korygujacych wymienionych w sprzeciwie pozwany jednak nie sformulowal, a tym bardziej nie wykazat w zaden



sposob, aby omawiana sytuacja miala miejsce (tj. aby powstala jakakolwiek, mogaca podlegac¢ potraceniu, nadplata
po jego stronie w ramach rozliczen z powodem za §wiadczenia inne niz te, ktérych dotyczy pozew). Sama w sobie
korekta przez powoda innych faktur niz te, ktérych dotyczy sprawa niniejsza, nie ma zatem zadnego znaczenia dla
rozstrzygniecia tej sprawy.

W dalszej kolejnoSci nalezy odnie$¢ sie do podniesionego przez pozwanego zarzutu wygasniecia wierzytelnosci
pienieznej opisanej w pozwie na skutek potracenia (art. 498 k.c.). Stanowisko powoda co do formalnych brakow
o$wiadczen zlozonych w imieniu pozwanego w przedmiocie wzajemnego potracenia wierzytelnosci stron nie jest
zasadne — nalezy przyja¢, ze oSwiadczenia te zlozyla osoba umocowana nalezycie do skladania o$wiadczen woli
w imieniu pozwanego, tj. M. J. umocowana do tego upowaznieniem wydanym przez 6wczesnego dyrektora (...)
Oddzialu Wojewodzkiego (...) z dnia 23 wrzeénia 2015 roku (k. 303). Zgodnie z trescig art. 107 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. Nr 210, poz.
2135), dyrektor oddzialu wojewddzkiego (...) kieruje oddzialem wojewddzkim (...) i reprezentuje NFZ na zewnatrz w
zakresie wla$ciwo$ci danego oddziatu — co jednak nie oznacza, ze nie jest on uprawniony do udzielenia innym osobom
pelnomocnictwa do dokonywania w imieniu NFZ czynnoSci prawnych mieszczacych sie w wyzej wskazanym zakresie.
Skoro dyrektor oddzialu wojewodzkiego (...) jest — w zakresie okreSlonym w wyzej przywolanym przepisie ustawowym
— organem reprezentujacym NFZ na zewnatrz, to w braku przepisu szczegbdlnego ograniczajacego dodatkowo te jego
kompetencje moze on w takim samym zakresie udziela¢ innym osobom pelnomocnictw do reprezentowania NFZ, co
wynika z art. 96 k.c. Dyrektor oddzialu wojewo6dzkiego (...) jest organem tej osoby prawnej a nie jej pelnomocnikiem,
a zatem nie dotyczy go dyspozycja art. 106 k.c. Z kolei treéc¢ art. 107 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych dotyczy kompetencji Prezesa NFZ do udzielania pelnomocnictw i w zaden
sposéb nie mozna z tego przepisu wywie$¢ wniosku, jakoby dyrektorzy oddzialow wojewddzkich (...) nie mogli — w
zakresie swojej ustawowej kompetencji do reprezentowania NFZ — udzielaé tego rodzaju pelnomocnictw.

Podniesiony przez strone pozwang zarzut potracenia jest jednak w zdecydowanie przewazajacej czeSci niezasadny
z innych wzgledow, tj. z uwagi na niewykazanie przez pozwanego istnienia i wysokos$ci zgloszonych do potracenia
wierzytelno$ci pienieznych pozwanego w stosunku do powodowej spotki. To, ze na pozwanym tego rodzaju ciezar
dowodowy spoczywal, jest oczywiste i wynika z tredci art. 6 k.c. Pozwany twierdzil, ze sprostal temu ciezarowi
przedkladajac dokumenty powstale w wyniku kontroli przeprowadzonej przez niego w jednostce stuzby zdrowia
prowadzonej przez powodowa spotke, w postaci protokotu kontroli i wystapienia pokontrolnego (pismo pozwanego
k. 1748-1753) — co wiecej, sformutowal nawet twierdzenie, jakoby to rola powodowej spotki bylo ,wykazanie, ze
umowe realizuje zgodnie z jej zapisami” (k. 1751). Ten ostatni poglad nie znajduje jednak podstaw prawnych, w
szczego6lnosci wobec tresci art. 6 k.c. Na powodzie w niniejszej sprawie spoczywal ciezar wykazania okoliczno$ci
faktycznych pozwalajgcych na przyjecie, ze powstala i stala sie wymagalna wierzytelnoé¢ pieniezna powoda wobec
pozwanego o wysokoSci podanej w pozwie. Jak jednak wynika posrednio z treSci sprzeciwu (pozwany twierdzil, ze
wierzytelno$¢ powoda wobec niego opisana w pozwie wygasta na skutek potracenia, a skoro wygasta, to musiala
najpierw powstac), a wyraznie ze stanowiska pozwanego przedstawionego w koncowym o$wiadczeniu na rozprawie
w dniu 12 lutego 2019 roku, pozwany w istocie powstania wymagalnej wierzytelnosSci pienieznej powoda o wysokos$ci
opisanej w pozwie nie kwestionowal, a méwiac $ciélej — przyznal te okolicznoéci. Skoro zas pozwany zarazem twierdzil,
ze juz istniejaca wierzytelno$¢ pieniezna powoda wygasta na skutek oSwiadczen pozwanego o potraceniu, to na
pozwanym spoczywal ciezar wykazania tego, ze powstala po jego stronie wierzytelnosé pieniezna przeciwko powodowi
zgloszona do potracenia.

Pozwany istotnego znaczenia upatrywal przede wszystkim w treSci sporzadzonego przez osoby dzialajace na
jego zlecenie protokolu kontroli (k. 600-623) oraz w fakcie podpisania tego dokumentu takze przez dyrektora
kontrolowanej jednostki, tj. M. L.. Stwierdzi¢ wobec tego nalezy, ze zaden przepis ustawowy nie wiaze z podpisaniem
lub odmowa podpisania protokolu kontroli skutkow prawnych dotyczacych mocy dowodowej tak powstalego
dokumentu — tym bardziej za$ zaden przepis prawa nie daje podstaw do uznania, ze podpisanie protokolu kontroli
zleconej przez NFZ przez osobe dzialajaca w imieniu $§wiadczeniodawcy ushlug zdrowotnych jest tozsame z uznaniem
przez tego ostatniego wynikdw kontroli lub jakichkolwiek roszczen pienieznych NFZ wobec $§wiadczeniodawcy.



Przywola¢ w tym miejscu nalezy tre$¢ odpowiednich przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2018 roku, poz. 1510). Zgodnie z trescia
art. 64 ust. 1 tejze ustawy podmiot zobowigzany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych
(tj. NFZ) moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcom. Z przebiegu przeprowadzonej
kontroli sporzadza sie protokol, ktory jest podpisywany przez kontrolera i §wiadczeniodawce (art. 64 ust. 6 ustawy),
przy czym $wiadczeniodawca moze w terminie 7 dni od dnia otrzymania protokolu kontroli zglosi¢ na piSmie
zastrzezenia do tego protokolu (ust. 6a) - zastrzezenia do protokolu kontroli rozpatruje kontroler w terminie 14
dni. Kontroler dokonuje ich analizy i w miare potrzeby podejmuje dodatkowe czynnosci kontrolne, a w przypadku
stwierdzenia zasadnoSci zastrzezen zmienia lub uzupelia odpowiednia cze$¢ protokotu kontroli (ust. 6b). W razie
nieuwzglednienia zastrzezen w calosci lub w czesci kontroler niezwlocznie przekazuje na pi$émie swoje stanowisko
zglaszajacemu zastrzezenia (ust. 6¢). Art. 64 ust. 6d ustawy stanowi o tym, ze $wiadczeniodawca moze odmowic
podpisania protokotu, skladajac w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania pisemne wyjasnienie tej odmowy — przepisy
ustawy nie okreélaja jednak tego, jakie sg skutki prawne tego rodzaju odmowy ani jakie sg skutki prawne podpisania
protokotu kontroli przez $§wiadczeniodawce (tj. przez kontrolowany przez NFZ podmiot). Przepisy ustawy stanowig
bowiem jedynie o tym, ze o odmowie podpisania protokolu kontroli i ztozeniu wyja$nienia kontroler czyni wzmianke
w protokole (art. 64 ust. 6e) oraz o tym, ze odmowa podpisania protokolu przez $wiadczeniodawce nie stanowi
przeszkody do podpisania protokolu przez kontrolera i realizacji ustalenn kontroli (ust. 6f). Zgodnie z treécig art.
64 ust. 7 ustawy podmiot zobowiazany do finansowania §wiadczen ze $§rodkéw publicznych (tj. NFZ) sporzadza
nastepnie wystapienie pokontrolne zawierajace ocene dzialalno$ci kontrolowanego $wiadczeniodawcy i zalecenia
pokontrolne w razie stwierdzenia nieprawidlowosci, przy czym $wiadczeniodawca moze, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wystapienia pokontrolnego, zglosi¢ zastrzezenia podmiotowi zobowiazanemu do finansowania $wiadczen
ze $rodkow publicznych (art. 64 ust. 8). Zastrzezenia rozpatruje sie w terminie 14 dni. W przypadku nieuwzglednienia
zastrzezen niezwlocznie informuje sie o tym $wiadczeniodawce. Art. 64 ust. 9 ustawy stanowi ponadto o tym, ze
$wiadczeniodawca jest obowigzany, w terminie 14 dni od dnia otrzymania wystgpienia pokontrolnego albo od dnia
otrzymania informacji o nieuwzglednieniu zastrzezen, do poinformowania podmiotu zobowiazanego do finansowania
Swiadczen ze Srodkéw publicznych o sposobie wykonania zaleceni pokontrolnych oraz o podjetych dzialaniach lub
przyczynach niepodjecia tych dzialan.

Jak wynika z tre$ci wyzej przywolanych przepiséw ustawowych, nie lacza one zadnych istotnych skutkéw prawnych
ani z podpisaniem protokolu kontroli przez §wiadczeniodawce ani z odmowa podpisania tego dokumentu — wrecz
przeciwnie, nawet umotywowana odmowa podpisania protokolu przez §wiadczeniodawce nie stanowi przeszkody do
realizacji ustalen kontroli przez organy NFZ. Nie istnieja zadne podstawy prawne do tego, aby twierdzic¢, ze podpisanie
przez $wiadczeniodawce protokotu kontroli, tj. dokumentu opisujacego przebieg kontroli, stanowi zarazem przyznanie
przez $wiadczeniodawce jakichkolwiek uchybien po jego stronie, o zaistnieniu ktérych kontrolerzy napisali w tredci
sporzadzonego przez siebie protokolu. Wyzej przywolane przepisy ustawowe pozwalaja co najwyzej stwierdzic,
ze przez podpisanie protokolu kontroli (tj. dokumentu — stosownie do treSci art. 64 ust. 6 ustawy — majacego
opisywac przebieg przeprowadzonej kontroli, a zatem zawiera¢ opis podjetych w jej ramach czynno$ci kontrolnych)
Swiadczeniodawca potwierdza, ze miala miejsce kontrola w jego placowce oraz ze w jej ramach dokonano okre§lonych
czynnoéci (np. analiza tresci dokumentacji medycznej przez kontroleréw NFZ). Art. 64 ust. 6 ustawy nie przewiduje
natomiast tego, aby protokol kontroli poza opisem przebiegu kontroli mial zawiera¢ jakiekolwiek zastrzezenia lub
zalecenia wobec $wiadczeniodawcy czyli wyniki kontroli rozumiane jako zespdl tego rodzaju ocen czy wytycznych.
Wrecz przeciwnie, z tredci art. 64 ust. 7 ustawy wynika w sposéb jednoznaczny, ze dopiero kolejny dokument —
sporzadzany juz nie przez kontroleréw lecz przez uprawniony do tego organ NFZ (ij. co do zasady przez dyrektora
oddzialu wojewo6dzkiego) — a zatem wystgpienie pokontrolne kierowane do §wiadczeniodawcy ma zawiera¢ ocene
jego dzialalnosci i zalecenia pokontrolne. Przepisy ustawowe nie przewiduja natomiast podpisywania lub odmowy
podpisywania tego ostatniego dokumentu przez $wiadczeniodawce.

W $wietle wyzej przeprowadzonych rozwazan fakt podpisania przez M. L. wyzej przywolanego protokotu kontroli
oznacza jedynie potwierdzenie przez niego, ze opisane w tym dokumencie czynno$ci kontrolne w szpitalu
prowadzonym przez powoda mialy miejsce — nie oznacza natomiast potwierdzenia jakichkolwiek ocen czy opartych



na ocenach ustalen kontroleréw dzialajacych na zlecenie NFZ. Protokoél kontroli przeprowadzonej w szpitalu powoda
przez strone pozwang zawiera, poza opisem dokonanych czynno$ci kontrolnych takze umieszczone w tym dokumencie
przez jego autorow, tj. kontroleréw dzialajacych na zlecenie pozwanego, oceny dotyczace rzekomo nieprawidlowej
kwalifikacji niektorych §wiadczen zdrowotnych do tzw. grup JGP oraz dotyczace tego, ze pewne §wiadczenia spelnione
w warunkach szpitalnych mogty lub wrecz powinny byly zosta¢ udzielone w warunkach ambulatoryjnych — brak jest
jednak jakichkolwiek podstaw do przyjecia, ze strona powodowa oceny te kiedykolwiek zaakceptowala. Wobec tresci
zlozonych w terminie 7 dni po podpisaniu protokotu kontroli, tj. w dniu 29 maja 2015 roku, zastrzezeh powoda do
protokotu kontroli (k. 624-628), nie sposob twierdzi¢, ze powdd zaakceptowal oceny jego dzialalno$ci zawarte w tym
protokole.

Z kolei wystgpienie pokontrolne skierowane do powoda przez dyrektora (...) Oddzialu Wojewodzkiego (...) (k.
589-599) zawieralo niewatpliwie szereg ocen dotyczacych sposobu realizacji i rozliczania §wiadczen zdrowotnych
przez powoda oraz zalecenia pokontrolne — niesporne jest jednak w sprawie niniejszej to, ze powod nigdy nie zlozyl
w zadnej formie o$wiadczenia, z ktérego wynikaloby (posrednio lub wprost), ze zgadza sie z zawartymi w tym
dokumencie krytycznymi ocenami swojej wlasnej dzialalnoSci. Wrecz przeciwnie, powdd w terminie ustawowymi
zlozyt do wlaéciwego organu pozwanego zastrzezenia do treSci wystapienia pokontrolnego, tj. wykorzystal srodek
przewidziany w art. 64 ust. 8 wyzej przywolanej ustawy (por. k. 398-408) — w dokumencie tym zanegowal zasadno$é
wszystkich zarzutéw wobec jego dzialalno$ci zawartych w wystapieniu pokontrolnym NFZ poza jednym, tj. poza
zarzutem jednokrotnego nienaleznego pobrania oplat w wysokosci ok. 350 zl od pacjentki, ktéra powinna byla
podlegaé leczeniu onkologicznemu i nie powinna ponosié¢ zadnych oplat z tym zwigzanych (k. 407).

Wobec powyzszego, pozwany nie moze zasadnie twierdzi¢, ze powdd — poza jedna kwestia przywolang powyzej -
w jakiejkolwiek formie lub w jakikolwiek sposoéb zaakceptowal lub potwierdzil negatywne oceny jego dzialalnoSci
zawarte w protokole kontroli i wystgpieniu pokontrolnym. Nie doszto zatem do przyznania przez powoda tego rodzaju
ocennych okolicznosci, a zatem to na pozwanym nadal cigzyl w niniejszym postepowaniu ciezar wykazania tych
okolicznosci, tj. ciezar udowodnienia tego, ze doszlo do uchybien zarzuconych powodowi w wystapieniu pokontrolnym
pochodzacym od pozwanego.

W tym miejscu odnie$¢ nalezy sie takze do twierdzenia pozwanego, jakoby pochodzace od niego dokumenty, tj.
protokol kontroli i wystapienie pokontrolne, mialy moc dowodowa dokumentéw urzedowych w rozumieniu art. 244 §
1k.p.c. Przepis ten stanowi o tym, ze dokumenty urzedowe, sporzadzone w przepisanej prawem formie przez powolane
do tego organy wladzy publicznej i inne organy panstwowe w zakresie ich dzialania, stanowia dowdd tego, co zostalo
w nich urzedowo zaéwiadczone — przepis ten stosuje sie odpowiednio do dokumentéw urzedowych sporzadzonych
przez inne podmioty w zakresie zleconych im przez ustawe zadan z dziedziny administracji publicznej (art. 244 §
2 k.p.c.). Aby dokument mog} zostaé uznany za dokument urzedowy w rozumieniu art. 244 § 1 k.p.c. musi zatem
zosta¢ wystawiony przez organ wiladzy publicznej albo inny organ panstwowy lub nawet podmiot prywatny, ale
wykonujacy z mocy ustawy zadania z zakresu administracji publicznej. Stwierdzi¢ wobec tego nalezy, ze protokdt
kontroli sporzadzony na podstawie art. 64 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkéw publicznych pochodzi od pracownikéw NFZ wykonujacych obowiazki kontroleréw w ramach kontroli danego
Swiadczeniodawecy (tj. jest sporzadzony i podpisany przez te osoby) — kontrolerzy ci, tj. osoby zatrudnione przez NFZ,
z pewno$cia nie maja statusu organu wladzy publicznej ani innego organu panstwowego, sa natomiast pracownikami
panstwowej osoby prawnej, jaka jest NFZ. Podobnie, dyrektor oddzialu wojewodzkiego (...), w szczegodlnos$ci dyrektor
(...) Oddzialu Wojewodzkiego (...), od ktérego pochodzi wyzej przywolane wystapienie pokontrolne, nie jest organem
wladzy publicznej lecz organem panstwowej osoby prawnej, jaka jest NFZ.

Pozostaje zatem do rozwazenia, czy kontrolerzy NFZ w zakresie, w jakim sporzadzaja protokol kontroli (art. 64
ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych) oraz dyrektor oddzialu
wojewodzkiego (...) w zakresie, w jakim sporzadza wystapienie pokontrolne na podstawie art. 64 ust. 7 tej samej
ustawy, realizuja w ten sposéb zlecone im ustawowo zadania z dziedziny administracji publicznej (art. 244 § 2 k.p.c.),
co sprowadza sie do kwestii nastepujacej: czy kontrola wykonywana przez pracownikow i organy NFZ na podstawie
art. 64 wyzej przywolanej ustawy stanowi dzialanie z zakresu administracji publicznej? W ocenie Sadu rozpoznajacego



sprawe niniejsza odpowiedzZ na tak postawione pytanie musi by¢ przeczaca, gdyz art. 64 wyzej przywolanej ustawy
umozliwia wprawdzie NFZ jako jednej ze stron umowy o §wiadczenia zdrowotne finansowane ze Srodkéw publicznych
kontrole sposobu wykonywania tej umowy przez druga jej strone (§wiadczeniodawce), nie czyni to jednak tego rodzaju
kontroli dzialaniem z zakresu administracji publiczne;j.

W orzecznictwie Naczelnego Sadu Administracyjnego za utrwalony uznaé nalezy poglad, ktéry sad rozpoznajacy
sprawe niniejsza w peli podziela, zgodnie z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia jest panstwowa jednostka
organizacyjng posiadajaca osobowo$¢ prawng, natomiast nie jest organem administracji publicznej w rozumieniu
ustrojowym i nie przyznano mu ogélnej kompetencji do stosowania Srodkéw prawnych wilasciwych organom
administracji publicznej (tj. do realizacji wladczych uprawien wladzy publicznej — sfera tzw. imperium) — organy
NFZ stosuja $rodki prawne wilaéciwe organom administracji publicznej jedynie na mocy konkretnych, majacych
charakter wyjatku od wyzej przytoczony zasady, przepisow ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (por. postanowienia NSA z dnia 4 kwietnia 2008 r., sygn. akt II GSK 470/07 i z dnia 17
pazdziernika 2008 r., sygn. akt Il GSK 394/08, jak rowniez z dnia 27 lipca 2011 r., sygn. akt I GSK 1208/11 oraz z dnia
19 pazdziernika 2011 r., sygn. akt II GSK 2076/11). W orzecznictwie sagdéw administracyjnych wskazuje sie na to, ze
czynno$ci podejmowanie przez NFZ w ramach kontroli przewidzianej w art. 64 wyzej przywolanej ustawy nie stanowig
aktow ani innych czynno$ci z zakresu administracji publicznej dotyczacych uprawnien lub obowigzkéw wynikajacych
z przepisoOw prawa publicznego (administracyjnego), w rozumieniu art. 3 § 2 pkt 4) ustawy z dnia 30 sierpnia 2002
r. Prawo o postepowaniu przed sadami administracyjnymi i z tego wzgledu czynno$ci te nie podlegaja kontroli w
trybie skargi do sadu administracyjnego. Podkresla sie natomiast, ze kontrola przeprowadzona na podstawie art. 64
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej dotyczy realizacji umowy cywilnoprawnej zawartej miedzy skarzacym a
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz nie prowadzi ona do zastosowania Srodkéw wladczych (kar administracyjnych)
lecz sankcji o charakterze cywilnoprawnym, tj. kar umownych lub wezwania do zwrotu nienaleznie pobranych
przez kontrahenta NFZ éwiadczen zdrowotnych — tym samym konczace postepowanie kontrolne NFZ wystapienie
pokontrolne nie naklada na $§wiadczeniodawce (kontrahenta NFZ) obowigzkéw wynikajacych bezposérednio z mocy
prawa (w szczegdlnosci obowiazkéw o charakterze publicznoprawnym), lecz wylacznie obowiazki wynikajace z
uprzednio zawarte umowy cywilnoprawnej (por. uzasadnienie wyzej przywolanego postanowienia NSA z dnia 19
pazdziernika 2011 r., sygn. akt II GSK 2076/11). Z tych wzgledow nie sposéb uznaé, aby czynnoSci kontrolne
i wystapienia pokontrolne NFZ dokonane w ramach omawianej tutaj procedury stanowily czynnos$ci z zakresu
administracji publicznej (tj. z zakresu, w ramach ktérego organy wladzy publicznej wykonuja swoje kompetencje
wladcze) lecz sa to czynnoS$ci dotyczace sfery tzw. dominium, tj. sfery realizacji zadan publicznych za pomoca
§rodkoéw prawa prywatnego — co tym samym wyklucza uznanie dokumentéw powstalych w ramach tej procedury (w
szczegoblnosci protokotu kontroli i wystapienia pokontrolnego) za dokumenty urzedowe w rozumieniu art. 244 k.p.c.

Za wnioskiem tym stojg takze inne, wazkie argumenty. Uwzglednié nalezy w szczegblno$ci tre$c art. 7 Konstytucji
RP, zgodnie z ktora organy wladzy publicznej dzialaja na podstawie i w granicach prawa — co w szczegoélnosci
oznacza, ze kompetencji tych organéw nie mozna domniemywac, a zatem przy braku wyraznego przepisu ustawowego
nie mozna m.in. przyjmowac, ze pewne uprawnienia podmiotéw indywidualnych (tj. podmiotéw prawa innych niz
organy wladzy publiczne ustanowione wyraznymi przepisami ustawowymi), w tym takze uprawnienia panstwowych
0s6b prawnych (m.in. funduszy panstwowych), sa uprawnieniami z zakresu wladzy publicznej, tj. uprawnieniami
do wladczego (jednostronnego) ustalania sytuacji prawnej innych oséb. Zaden przepis ustawowy nie pozwala na
przyjecie, ze procedura przewidziana w treSci art. 64 ustawy o §wiadczeniach publicznych finansowanych ze $rodkow
publicznych jest procedura, w ramach ktérej organy lub tym bardziej pracownicy NFZ (kontrolerzy) sprawuja wladze
publiczna, tj. wykonuja czynnoSci wladcze z zakresu administracji publicznej. W szczegdlnosSci na gruncie przepisow
wyzej przywolanej ustawy jako oczywista jawi sie roznica miedzy procedura kontrolng z art. 64 tej ustawy (ij.
procedura dotyczacg kontroli realizacji umowy cywilnoprawnej przez jedna z jej stron, jaka jest NFZ) a procedura
nadzorcza przewidziang w art. 163-184 tej samej ustawy, okreélajaca kompetencje ministra wlasciwego do spraw
zdrowia takze w odniesieniu do $wiadczeniodawcéw — tylko w ramach tej drugiej procedury (w przeciwienstwie
do procedury z art. 64 ustawy) przewidziane jest stosowanie przez wlaéciwego ministra kar administracyjnych w
stosunku do §wiadczeniodawcow (art. 170 i 171 w zwiazku z art. 183 ustawy), a zatem tylko ta druga procedura a nie



pierwsza stanowi element wykonywania wladczych uprawnien panstwa z zakresu administracji publicznej. Stosunek
miedzy NFZ, a Swiadczeniodawcg ma charakter zobowigzania umownego, ktérego powstanie i wykonanie w sprawach
nieuregulowanych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych podlega
ocenie z punktu widzenia prawa cywilnego (por.m.in. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 25 marca 2004 r., II CK
207/03, z dnia 10 grudnia 2004 r., III CK 134/04, OSP 2005, z. 6, poz. 79 oraz z dnia 22 maja 2014 r., IV CSK 536/13),
wobec czego w braku wyraznego przepisu ustawowego nie sposob jednej ze stron takiego stosunku cywilnego (tj. NFZ)
przypisywac uprawnienia do wladczego, jednostronnego ustalenia sytuacji prawnej drugiej strony stosunku albo do
analogicznie jednostronnego ustalenia spornych miedzy stronami okolicznosci faktycznych. W przypadku zaistnienia
miedzy stronami takiego stosunku prawnego sporu co do faktow zastosowanie znajduja ogoélne zasady ciezaru dowodu
wynikajace z art. 6 k.c. i szczegdtowych przepiséw prawa cywilnego.

Z powyzszych wzgledow nie ma zadnych podstaw do tego, aby przywolane przez pozwanego dokumenty od niego
pochodzace traktowaé inaczej niz dokumenty prywatne w rozumieniu art. 245 k.p.c. — co z kolei oznacza, ze
potwierdzajg one jedynie, ze pracownicy i organy NFZ zlozyli o§wiadczenia o treéci zawartej w tych dokumentach,
a zatem dokumenty te nie sa dowodem na zaistnienie jakichkolwiek nieprawidlowosci w funkcjonowaniu szpitala
prowadzonego przez powodowa spoélke. Z tych powodéw podzieli¢ nalezy poglad, zgodnie z ktérym w sporach o
roszczenia cywilnoprawne majace zwiazek z wykonaniem umoéw o udzielanie §wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej
ustawodawca nie przypisal protokolowi pokontrolnemu znaczenia dokumentu, ktéry mialby rozstrzygac¢ o stanie
faktycznym sprawy (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 24 listopada 2017 r. III CSK 296/16).
Calkowicie inny status, wynikajacy z wyrazny przepisow ustawowych oraz odmiennej relacji miedzy organem
kontrolujagcym a podmiotem kontrolowanym, maja natomiast np. protokoly z kontroli prowadzonych przez ZUS
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2013 r., I UK 156/13). Zaznaczy¢ nalezy, ze takze w uzasadnieniu
przywolanego przez pozwanego wyroku SA w Katowicach z dnia 7 czerwca 2017 r. (I ACa 88/17) nie twierdzi sie, ze
protokol kontroli przeprowadzonej przez NFZ stanowi dokument urzedowy w rozumieniu przepisow k.p.c.

Stwierdzi¢ wobec tego nalezy ponownie, Ze to na pozwanym funduszu — stosownie do tresci art. 6 k.c. — spoczywal
ciezar wykazania zaistnienia okoliczno$ci faktycznych, ktore w $wietle przepis6w prawa i tresci taczacych strony umoéow
cywilnych pozwalalyby na przyjecie, ze po stronie pozwanego powstalo roszczenie o zwrot nienaleznych $§wiadczen
na rzecz powoda (art. 410 w zw. z art. 405 k.c.) oraz roszczenie o zaplate kar umownych (art. 483 § 1 k.c.) —
ktére to roszczenia pozwany zglosil do potracenia z wierzytelno$cia powoda. Pozwany nie wykazal zaistnienia tego
rodzaju okoliczno$ci (poza wyzej przywolang kwestia dotyczaca pobrania oplat od pacjentki podlegajacej leczeniu
onkologicznemu finansowanemu ze §rodkow publicznych).

W zakresie dotyczacym roszczenia pozwanego o zwrot przez powoda nienaleznego Swiadczenia stwierdzic¢ w pierwszej
kolejnosci nalezy, ze pozwany nie wykazal, czy i w jakiej wysoko$ci §wiadczenie takie spelnil. Ponadto, pozwany nie
wykazal takze tego, Swiadczenia takie — o ile zostaly rzeczywiScie spelnione na rzecz powoda — zostaly spelnione
bez podstawy prawnej, tj. z przekroczeniem granic zobowiazania wynikajacego z umowy stron. Pozwany twierdzil,
ze $wiadczenia pieniezne w lacznej kwocie podanej w jego sprzeciwie od nakazu zaplaty byly w tej wlaénie
kwocie nienalezne na skutek niezasadnego spelienia czeéci §wiadczen zdrowotnych na rzecz $wiadczeniobiorcow w
warunkach szpitalnych a nie ambulatoryjnych (co przelozylo sie na wyzszy koszt tych §wiadczen) oraz z uwagi na
btedne ,rozliczenie $wiadczen”, co mialo polegaé na zakwalifikowaniu przez powoda w kierowanych do pozwanego na
biezaco sprawozdaniach do nieprawidlowych JGP (tzw. jednorodnych grup pacjentéw), co rowniez mialo przekladaé
sie na zawyzenie kosztéw spelnianych $wiadczen.

Stwierdzi¢ wobec tego nalezy, ze z pewno$cig ustalenie, czy dany pacjent z uwagi na jego schorzenia i okoliczno$ci
towarzyszace (wiek, stan zdrowia, podatno$¢ na inne schorzenia niz to podlegajace leczeniu, etc.) wymagal leczenia
w warunkach szpitalnych czy ambulatoryjnych jest okolicznoécig faktyczng, dla ktérej ustalenia konieczne jest
posiadanie wiadomo$ci specjalnych z zakresu medycyny, co oznacza, Ze zaistnienie takich okoliczno$ci mozna
udowodnié w postepowaniu cywilnym wylacznie za pomoca dowodu z opinii bieglego z wlasciwej dyscypliny
medycznej (art. 278 § 1 k.p.c.). W niniejszej sprawie zadna ze stron dowodu takiego nie zglosila, a prowadzenie przez
sad postepowania dowodowego z urzedu co do tej kluczowej i spornej miedzy stronami okolicznos$ci (czy raczej:



calego zespolu okoliczno$ci, gdyz pozwany zakwestionowat konieczno$é¢ leczenia szpitalnego ponad 100 pacjentow)
stanowiloby razace naruszenie konstytucyjnej i kodeksowej zasady bezstronnoéci sadu. Jak juz wyzej wskazano,
jezeli pozwany (jak sam twierdzil) najpierw spelnil $wiadczenie pieniezne na rzecz powoda uznajac tym samym na
tym etapie, ze mialo ono charakter nalezny (tj. ze zasadne bylo wykonanie §wiadczen zdrowotnych w warunkach
szpitalnych), to skoro obecnie pozwany ten fakt kwestionuje i zglasza z tego tytulu do potrgcenia z innym roszczeniem
powoda swoje roszczenie o zwrot nienaleznego Swiadczenia, powinien stosownie do treéci art. 6 k.c. wykazac, ze
Swiadczenie to zostalo spelione nienaleznie, tj. Ze sporne §wiadczenia opieki zdrowotnej mogly i powinny by¢
udzielone w warunkach ambulatoryjnych — okolicznoéci tej pozwany w zaden sposob nie wykazal, w szczegolnoSci nie
zglosil w niniejszej sprawie zadnego wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lub bieglych.

Analogiczne uwagi nalezy sformulowa¢ w odniesieniu do zarzutu pozwanego dotyczacego tzw. rozliczania juz
spelnionych $wiadczen zdrowotnych, tj. kwalifikacji Swiadczen od tzw. jednorodnych grup pacjentéw (JGP).
Biorac pod uwage zlozony charakter tzw. algorytmu JGP (opis algorytmu k. 3103-3109) oraz fakt, ze kwalifikacja
konkretnych §wiadczen zdrowotnych udzielonych konkretnym pacjentom wymaga specjalistycznej wiedzy medycznej,
gdyz odwoluje sie m.in. do miedzynarodowej klasyfikacji rozpoznan medycznych (...)10 oraz miedzynarodowej
klasyfikacji procedur medycznych (...)9 (zeznania $wiadka B. P., protokoél rozprawy z dnia 12 lutego 2019 roku,
37-39 minuta), niewatpliwie takze dokonanie ustalen co do prawidlowosci tego rodzaju szczegbdlowego rozliczenia
wymaga wiadomo$ci specjalnych, a zatem dowodu z opinii bieglego, ktérego to wniosku dowodowego pozwany nie
zglosil. Co wiecej, w istocie pozwany nie przedstawil zadnych dowodéw na poparcie swoich twierdzen co do tego,
ze cze$¢ $wiadczen zdrowotnych faktycznie przez powoda zrealizowanych zostala blednie ,rozliczona”, tj. blednie
zakwalifikowana do poszczegbdlnych JGP — zreszta pozwany pierwotnie (tj. na etapie akceptacji sprawozdan powoda)
zaakceptowal dokonang przez powoda kwalifikacje $wiadczen, a zakwestionowal jg czeSciowo dopiero w ramach
kontroli z maja 2015 roku. Pozwany nie tylko nie przedstawil w tym zakresie dowodéw pozwalajacych na ustalenie,
ktore wladciwie i z jakich powoddéw $wiadczenia zdrowotne mialyby zosta¢ uznane za blednie rozliczone (tj. blednie
zakwalifikowane do tzw. JGP), ale nawet nie sformulowal w tym zakresie twierdzen w swoich pismach procesowych
(twierdzenia takie, w formie tabelarycznej, sa zawarte w protokole kontroli, ktéry jednak nie jest pismem procesowym
ani dowodem na zaistnienie konkretnych zdarzen innych niz sam fakt sporzadzenia protokotu o okreélonej treéci) —
ze sprzeciwu pozwanego od nakazu zaplaty nie wynika bowiem, ktére konkretnie $wiadczenia zdrowotne i z jakich
konkretnie przyczyn pozwany uznaje za blednie ,rozliczone” — pozwany nie przedstawil takze zadnego wyliczenia
pozwalajacego ustali¢, w jaki sposob okreslil wysokoé¢ rzekomo nienaleznego $wiadczenia (podal jedynie globalne
kwoty tego $wiadczenia dla poszczego6lnych oddziatow szpitalnych — k. 287).

Z tych wzgleddw nalezalo przyjaé, ze pozwany nie wykazal, aby po jego stronie powstalo mogace podlegaé potraceniu
z roszczeniem powoda pieniezne roszczenie o zwrot nienaleznego Swiadczenia (art. 410 k.c.), jak rowniez nie wykazal
w zaden sposob wysoko$ci tego roszczenia.

Pozwany, poza niewielka kwota, ktéra zostanie omoéwiona ponizej, nie wykazal takze tego, aby po jego stronie
powstalo roszczenie wobec powoda o zaplate kar umownych. Zgodnie z treécia art. 137 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych minister wlasciwy do spraw zdrowia okreSla, w
drodze rozporzadzenia, ogélne warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, kierujac sie interesem
Swiadczeniobiorcoéw oraz konieczno$cia zapewnienia wlasciwego wykonania uméw, przy czym stosownie do tresci art.
137 ust. 1 pkt 5 ustawy wsrod tych ogélnych warunkéw powinny sie znalezé takze takie, ktore okreslaja przestanki,
sposoéb ustalania wysokoSci oraz tryb nakladania kar umownych. Przepisy wydanego na podstawie wyzej przywolanej
delegacji ustawowej (SciSle rzecz biorac - na podstawie obowigzujacego w 2008 roku brzmienia art. 137 ust. 9
ustawy) i obowigzujacego do konca 2015 roku (tj. w calym okresie objetym kontrolg) rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 6 maja 2008 r.
(Dz.U. Nr 81, poz. 484) przewidywaly mozliwo$¢ lecz nie obligatoryjno$¢ zastosowania tego rodzaju kar umownych.
Zgodnie z treScig §29 ust. 1 zalagcznika do wyzej przywolanego rozporzadzenia (zatytulowanego ,,0goélne warunki
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej”), umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej mogla zawieraé
zastrzezenie o karze umownej w razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn



lezacych po stronie §wiadczeniodawcy. Z kolei w treéci §30 ust. 1 tego samego zalgcznika okreSlono maksymalng
wysoko$¢é kar umownych za poszczegolne rodzaje uchybien ze strony Swiadczeniodawcy. Jak wynika z treSci wyzej
przywolanych przepiséw, a dodatkowo takze z treci art. 483 § 1 k.c. i z istoty (a nawet z samej nazwy) instytucji
kary umownej kara umowna w okreslonych przypadkach musi zostaé zastrzezona w umowie — wyzej przywolane
postanowienia zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia przewiduja mozliwo$é (§29 ust. 1) a nie obowiazek
umieszczenia takiego zastrzezenia, a dodatkowo okre$laja pewne kwestie szczegdélowe — m.in. termin spelnienia
$wiadczenia z tytulu kary umownej (§29 ust. 4 i 5 zalacznika) oraz maksymalng wysoko$¢ takiej kary w okre$lonych
wypadkach (§30 ust. 1 zalgcznika). Innymi slowy, postanowienia og6lnych warunkow stanowiacych zalacznik do wyzej
przywolanego rozporzadzenia nie stanowig samodzielnej podstawy powstania obowigzku zaplaty kary umownej przez
Swiadczeniodawce, gdyz obowiazek ten przede wszystkim musi zostac zastrzezony w umowie, co wynika z jasnej treci
art. 483 § 1 k.c. i braku jakichkolwiek przepisow szczego6lnych rangi ustawowej, ktére w tym przypadku stanowilyby
wyjatek od tej regulacji kodeksowej (w szczegblnosci nie zawierajg zadnego wyjatku tego rodzaju przepisy ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych). Pozwany powinien byl zatem przede
wszystkim przywolaé postanowienie umowy laczacej go z powodem, ktore to postanowienie stanowi jedyne mozliwe
zrodlo powstania obowigzku zaplaty kary umownej — tymczasem pozwany nie wskazal w zadnym ze swoich pism
procesowych takiego postanowienia umownego, co juz samo w sobie jest wystarczajace do uznania, Ze nie wykazal
W niniejszym procesie podstaw do nalozenia kar umownych na pozwanego (poza karag umowna dotyczaca pobrania
oplat od pacjentki, ktora zadnych kosztéw leczenia i diagnostyki nie powinna byla ponie$é¢ — por. nizej).

Nalezy w tym miejscu wskazac na to, ze roszczenia o zaplate kar umownych zgloszone przez pozwanego do potracenia
z wierzytelnoScia pieniezng powoda dotyczyly realizacji przez powoda uméw o $wiadczenia opieki zdrowotnej w
warunkach szpitalnych — numery i daty zawarcia tych uméw sa przywolane na drugiej stronie sprzeciwu pozwanego
od nakazu zaptaty (k. 284: umowa nr (...) z dnia 30 grudnia 2013 roku oraz umowa nr (...) z dnia 7 stycznia 2015 roku),
jednakze pozwany nie wykazal tresci tych umoéw, gdyz nie ztozyt ich do akt sprawy — do sprzeciwu od nakazu zaptaty
zalaczyl jedynie dwa egzemplarze kopii tego samego aneksu do drugiej z wyzej przywolanych uméw (k. 9991 k. 1001),
tj. kopie aneksu z dnia 14 kwietnia 2015 roku, ktory to aneks w jakiekolwiek czeéci nie dotyczy kwestii kar umownych.
Z kolei w wystgpieniu pokontrolnym NFZ, tj. w dokumencie, w ktérym pozwany po raz pierwszy okreslil wysokosé
sum pienieznych, ktorych zaptaty domaga sie od powoda z tytulu kar umownych (k. 598 odwrét), wskazano, ze kary
te dotyczg wylacznie umowy nr (...).

Dodac¢ nalezy, ze w samej tresci sprzeciwu od nakazu zaplaty pozwany nie przywoluje jako dowodu zadnej z wyzej
przytoczonych uméw a jedynie odwoluje sie ogbélnikowo do umoéw zalaczonych przez strone przeciwng do pozwu.
Trzeba wobec tego stwierdzié, ze do pozwu zalaczono kopie innej umowy niz umowy przywolane przez pozwanego, tj.
umowy nr (...) z dnia 5 stycznia 2012 roku o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne (k. 59-61),
ktbéra wprawdzie stosownie do tresci jej §6 dotyczy okresu od 1 stycznia 2012 roku do 31 grudnia 2014 roku, jednakze
ponownie stwierdzi¢ nalezy, ze pozwany domagajac sie od powoda zaplaty kar umownych nie powotal sie na umowe
z dnia 5 stycznia 2012 roku, lecz na umowy z dnia 30 grudnia 2013 roku i 7 stycznia 2015 roku, ktorych tresci nie
wykazat. Do pozwu zalaczono ponadto kopie jednego aneksu do umowy nr (...) (k. 148) oraz kopie dwoch aneksow
do umowy nr (...) (k. 137 i 145), jednakze zaden z tych aneks6w nie zawiera postanowien dotyczacych nakladania
kar umownych. Tym samym pozwany nie wykazal, aby tre§¢ umoéw, w oparciu o ktére domagal sie zaplaty przez
powoda kar umownych, w ogole przewidywala obowiazek zaplaty takich kar. Dodac nalezy, ze o ile niesporny byt fakt
zawarcia przez strony umowy o $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego i obowigzywania tego
rodzaju umowy (lub umoéw) w latach 2014-2015, to nie byla niesporna okoliczno$é¢ dotyczaca tego, czy tres¢ umoéow
przywolanych w sprzeciwie i majacych uzasadniaé nalozenie kar umownych w ogdle dopuszczala taka mozliwosé
oraz w jakim zakresie i co do jakich uchybien (poza jedna kara umowna dotyczaca pobrania oplat od pacjentki —
w tym zakresie strona powodowa w swoich pismach przedsadowych przyznala w istocie, Ze umowa lgczaca strony
przewidywala kare umowna za tego rodzaju postepowanie §wiadczeniodawcy, natomiast wnosila o miarkowanie tej
kary, por. pisma powoda k. 4971 k. 372).



Doda¢ nalezy, ze nawet gdyby pozwany wykazal, ze tre$¢ umowy laczacej strony oraz przywolanej w sprzeciwie od
nakazu zaplaty i we wecze$niejszym wystapieniu pokontrolnym, tj. umowy nr (...), zawiera postanowienia dotyczace
kar umownych, to i tak pozwany nie wykazat zasadnos$ci nalozenia tych kar w konkretnych okoliczno$ciach niniejszej
sprawy (poza jedna kara, ktora zostanie omoéwiona ponizej). Zakladajac — co nie zostalo wykazane i poza karg
dotyczaca pobrania oplat od pacjentki nie jest okolicznoScig niesporna w niniejszej sprawie — ze wyzej przywolana
umowa stron nr (...) zawierala postanowienia dotyczace kar umownych analogiczne do tresci §5 wczeéniejszej umowy
stron nr (...) (k.60 odwrdét), to nadal na pozwanym spoczywal ciezar wykazania tego, ze doszlo do konkretnych
naruszen obowigzkoéw umownych po stronie powodowe;.

W odniesieniu do czterech pierwszych kwot zgloszonych do potracenia z tytulu kar umownych (k. 287) pozwany
w sprzeciwie nawet nie wskazal, za jakie konkretnie uchybienie obowigzkom umownym kary te mialyby zostaé
zaplacone — co juz jest okoliczno$cig wystarczajaca do uznania zarzutu potracenia tych kar za niezasadny. W
samym wystapieniu pokontrolnym (k. 597 odwrét) pozwany powolal sie jednak na tresé¢ §30 ust. 1 pkt 2¢c wyzej
przywolanego zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktéry okreSla gérna granice kary umownej za
przedstawienie przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych Fundusz
dokonal platnoéci nienaleznych $rodkéw finansowych. Zaktadajac, ze pozwany odwoluje sie w tym zakresie do
wynikow przeprowadzonej przez siebie kontroli i sformulowanych na jej podstawie zastrzezen dotyczacych tzw.
zaliczania $§wiadczen do tzw. JGP, to - jak juz wyzej wskazano - zasadnoSci swoich zastrzezen w tym zakresie pozwany
w zaden sposob nie udowodnil.

Z kolei dalsze kary umowne wymienione w sprzeciwie pozwanego (k. 288) mialyby dotyczy¢ okolicznoéci
przywolanych w §30 ust. 1 pkt 3a i pkt 3e wyzej wskazanego zalacznika (tj. ogbélnych warunkéow uméw), a zatem —
odpowiednio - gromadzenia informacji lub prowadzenia dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w sposb
razaco naruszajacy przepisy prawa (pkt 3a) oraz udzielania $wiadczen w spos6b i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okre§lonym w obowigzujacych przepisach lub umowie (pkt 3e). Ponownie jednak pozwany w swoim
sprzeciwie oraz w dalszych pismach procesowych nie wskazal, na czym konkretnie mialoby polegaé razace naruszenie
przez powoda zasad prowadzenia dokumentacji medycznej (w sprzeciwie jedynie bardzo ogélnie odwolano sie do
niezgodno$ci postepowania powoda z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania — k. 285) oraz na czym mialoby
polega¢ udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej przez powoda w sposéb nieodpowiadajacy umownym lub prawnym
wymogom. W tej ostatniej kwestii wprawdzie w innej czeSci sprzeciwu sformutowano konkretny zarzut (punkt 2 na k.
285) dotyczacy warunkdow lokalowych (tj. istnienia jednego gabinetu diagnostyczno-zabiegowego) dla kilku oddzialow
szpitalnych, jednakze nie podano, jaki przepis prawa zostal w ten spos6b przez powoda naruszony — przywolany przez
pozwanego w tym kontekécie akt normatywny (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 paZzdziernika 2014 roku
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego — Dz.U. poza 1441z
2014 roku) nie zawiera bowiem tego rodzaju regulacji. Tym samym pozwany nie wykazal, aby pow6d naruszyl wymogi
prawne lub umowne dotyczace sposobu i warunkéw udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej — w tym co do warunkow
lokalowych. Pozwany nie udowodnil takze okoliczno$ci faktycznych pozwalajacych na przyjecie, ze doszlo do razacego
(j. niezwykle powaznego) naruszenia wymogbéw prawnych dotyczacych prowadzenia przez powoda dokumentacji
medycznej — ani w sprzeciwie od nakazu zaplaty ani we wczeSniejszym wystapieniu pokontrolnym pozwany nie
wskazal, ktéry konkretnie przepis rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. nr 252, poz. 1697 — tekst jedn. Dz.U. z 2014
roku, poz. 177) mialby zosta¢ przez powoda razaco naruszony.

Odnoszac sie do bardziej juz skonkretyzowanych zarzutow dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej, ktore
pozwany sformulowal w wystgpieniu pokontrolnym (lecz nie przytoczyt ich w zadnym ze swoich pisma procesowych),
dodac nalezy, Ze nie spos6b uznac ewentualnego braku numeracji stron dokumentacji medycznej za razace naruszenie
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010 roku — wymdg z §5 ma bowiem charakter porzadkowy
itrudno twierdzi¢, ze sam brak numeracji stron narusza jakiekolwiek dobro lub interes podlegajacy ochronie prawne;j.
Z kolei ustalenie, czy dokumentacja z oddzialéw okulistyki i neurochirurgii, byla prowadzona prawidlowo przez



powodowy podmiot, wymagalaby wiadomosci specjalnych, tj. dowodu z opinii bieglego wlasciwej specjalnosci, gdyz
konieczna bylaby merytoryczna (a nie jedynie formalna) ocena tej dokumentacji — pozwany dowodu takiego w
niniejszej sprawie nie zglosil. Wreszcie wynikajacy z kopii dokumentow zalaczonych do akt brak w czesci ksiag bloku
operacyjnego godzin rozpoczecia i zakonczenia zabiegdw rowniez nie moze by¢ uznany za razace naruszenie przepisow
wyzej przywolanego rozporzadzenia — w szczego6lnosci dlatego, ze pozwany nie tylko nie wykazal, w jakim procencie
przypadkow sytuacja taka miata miejsce oraz czy i jaki miala wplyw na rzetelno$é tre$ci dokumentacji medycznej oraz
mozliwo$¢ jej merytorycznej kontroli, ale nawet nie sformulowal w tym zakresie Zadnych twierdzen. Jak juz wyzej
wskazano, jedynie razace naruszenie przez powoda obowigzkéw dotyczacych prowadzenia dokumentacji mogloby
stanowi¢ podstawe powstania obowigzku zaplaty kar umownych na rzecz pozwanego.

Dodatkowo wskazaé nalezy na to, ze pozwany w zaden sposéb nie uzasadnil swojego stanowiska co do wysokosci
wymierzonych kar umownych, tj. co do przyjecia warto$ci procentowych okreslonych w wystgpieniu pokontrolnym (k.
597 odwrdét — k. 508) i nastepnie w sprzeciwie od nakazu zaplaty: poza tym, ze warto$ci te s nizsze od maksymalnych
warto$ci przewidzianych w ogblnych warunkach umow, to nie sposéb ustalié, dlaczego pozwany wybrat taka a nie inng
warto$¢ procentowa dla kary umownej za dane — rzekome — uchybienie powoda.

Wobec powyzszego przyja¢ nalezalo, ze pozwany nie wykazal zaistnienia okolicznosci stanowiagcych przeslanke
powstania po stronie powoda zobowigzania do zaplaty opisanych w sprzeciwie pozwanego kar umownych — z
wyjatkiem kary umownej nalozonej z odwolaniem sie do §30 ust. 1 pkt. 1c wyzej przywolanego zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia okreslajacego ogblne warunki umoéw o $wiadczenia opieki zdrowotnej, tj. kary
dotyczacej pobrania przez powoda nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcy za Swiadczenia bedace przedmiotem
umowy.

Jak juz wyzej wskazano, powod w pismach przedsadowych wymienianych ze strona pozwang (k. 497 i k. 372) w
istocie przyznal, ze doszlo w objetym kontrola NFZ okresie do pobrania nienaleznych oplat w kwocie ok. 350 zl od
pacjentki podlegajacej leczeniu onkologicznemu ze Srodkow publicznych, ktéra zadnych oplat tego rodzaju poniesé
nie powinna — powod wnosit wobec tego o miarkowanie nalozonej z tego tytutu kary w kwocie 4590 zl, obliczonej przez
pozwanego jako 0,6% wartoSci umowy w kontrolowanym zakresie (pismo pozwanego — wystapienie pokontrolne k.
598). Z pism przedsadowych powoda wynika, ze nie kwestionowal on takze tego, ze w razie pobrania tego rodzaju
oplat od $wiadczeniobiorcy umowa stron rzeczywiscie przewidywala obcigzenie go karag umowna.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wyzej opisana kara umowna — wobec niespornych w tym zakresie okolicznosci faktycznych —
rzeczywiScie podlegala zaplacie, jednakze jej wysoko$¢ przez strone pozwana zostala ustalona w sposéb dowolny.
Strona pozwana nie wykazala tego, aby umowa stron w sposob dokladny precyzowala wysoko$¢ tej kary umownej,
wobec czego w omawianym zakresie odwola¢ sie mozna wylacznie do treSci wyzej przywolanego zalgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia: §30 ust. 1 pkt. 1c zalacznika przewiduje wylacznie gorna granice kary umownej w
wysokoSci 2% zobowiazania wynikajacego z umowy (tj. wartoSci §wiadczen zakontraktowanych przez NFZ z zakresu
szpitalnego leczenia onkologicznego), jednakze §29 ust. 2 zalacznika okreéla, ze wysoko$¢ kary umownej ustala sie z
uwzglednieniem rodzaju i wagi stwierdzonych nieprawidlowoéci — skoro wyzej opisana nieprawidlowo$é w dzialaniu
powoda dotyczyla jednej pacjentkii pobrania od niej oplat rzedu ok. 350 zl, to uznac¢ nalezy za adekwatng kare umowna
w kwocie 1000 z} (ok. 3-krotno$¢ pobranych od pacjentki oplat), natomiast kare umowng w wiekszej wysokoSci, ktorej
zaplaty domagal sie pozwany, uznaé nalezy za zawyzong i nieodpowiadajacg dyspozycji §29 ust. 2 ogélnych warunkéw
umo6w o $wiadezenia opieki zdrowotne;.

Tym samym pozwany mogt skutecznie zglosi¢ do potracenia z wierzytelno$ciami pienieznymi powoda jedynie swoje
roszczenie o zaplate kwoty 1000 zt — zgodnie z treScig pisemnego o$wiadczenia o potraceniu (k. 305) doreczonego
powodowi w dniu 26 stycznia 2016 roku (k. 306), do potracenia doszlo z wierzytelnoscia powoda wynikajaca z faktury
VAT nr (...) (fj. z faktura wymieniong w punkcie I. 2 pozwu), a zatem laczna kwota wierzytelno$ci powoda zmalata
na skutek potracenia do kwoty 342.581,24 zl, a ponadto w zakresie op6znienia w zaplacie nalezno$ci wynikajacej z
wyzej opisanej faktury powstal po stronie pozwanego obowiazek zaplaty odsetek ustawowych za opdznienie jedynie
od kwoty 1560 zl a nie 2560 zl.



Ostatecznie zatem powodztwo podlegalo uwzglednieniu, na podstawie art. 132 ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, w zdecydowanie przewazajacej czesci, tj. poza kwota 1000 z} z
odsetkami ustawowymi za op6znienie, gdyz tylko w zakresie tej ostatniej kwoty doszlo do skutecznego zlozenia przez
pozwanego oSwiadczenia o potrgceniu i do wzajemnego umorzenia wierzytelnosci pienieznych stron (art. 498 k.c.).
Podstawe prawna zasadzenia odsetek ustawowych za opdznienie od kwot szczegotowo opisanych w pozwie stanowily
przepisy art. 481 § 11 2 k.c. — pozwany nie kwestionowal podanych w pozwie terminéw platnosSci poszczegdlnych
nalezno$ci powoda.

Z uwagi na to, ze powdd wygral sprawe w ponad 99%, na podstawie art. 100 k.p.c. nalezalo obciazy¢ pozwanego
obowiazkiem zwrotu caloéci poniesionych przez powoda kosztéw procesu w lacznej kwocie wynoszacej 27.997 zl,
obejmujacej uiszczona przez powoda oplate sadowa od pozwu (17.180 zl), wynagrodzenie pelnomocnika procesowego
powoda (10.800 zl) i oplate skarbowa od pelnomocnictwa procesowego.

ZARZADZENIE

Doreczy¢ odpisy wyroku wraz z uzasadnieniem pelnomocnikom stron.



