Sygn. akt I ACa 8/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 3 pazdziernika 2018r.

Sad Apelacyjny w Poznaniu, I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Ryszard Marchwicki

Sedziowie: SA Mikolaj Tomaszewski(spr.)

SO(del.) Arleta Lewandowska

Protokolant: st. sekr. sad. Sylwia Wozniak

po rozpoznaniu w dniu 19 wrzeénia 2018r. w Poznaniu

na rozprawie

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

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia Oddzial Wojewédzki w P.
o zaplate

na skutek apelacji pozwanego

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 23 sierpnia 2018r.

sygn. akt XII C 1057/14

I. oddala apelacje;

II. zasgdza od pozwanego na rzecz powoda 8.100zl tytulem zwrotu kosztow zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym.

Mikolaj Tomaszewski Ryszard Marchwicki Arleta Lewandowska

UZASADNIENIE

Pow6d Z.1 (...) S. wP. wnioslt o ustalenie nieistnienia jego zobowigzania do zaplaty na rzecz pozwanego N. (...) Oddzial
Wojewo6dzki w P. kwoty 1.541.904,87,- zl - w szczegoblnoSci:

a) 1.494.223,26,- zl z tytulu nienaleznego §wiadczenia zwigzanego z realizacja przez niego zawartej przez nich umowy
o numerze (...) o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej - §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze z dnia 31 grudnia
2008 roku,



b) lacznej kary umownej w wysokoSci 47.681,61,- zt z tytulu przedstawienia mu przez niego danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, wynikajacej z decyzji wydanej przez pozwanego w dniu 17 kwietnia 2014 roku w jej pkt 3 ppkt 3
i 6 - postepowanie kontrolne o numerze (...).

Pozwany N. (...) Oddzial Wojewo6dzki w P. wnidst o oddalenie powodztwa powoda w calo$ci oraz o zasadzenie od
niego na jego rzecz zwrotu kosztéw tego procesu.

Wyrokiem z dnia 23 sierpnia 2017r. Sad Okregowy w Poznaniu:
I, Ustalil nieistnienie zobowigzania do zaplaty przez powoda na rzecz
pozwanego kwoty 1.541.904,87,-z1, w tym:

a. w wysokoSci 1.494.223,26,-z} z tytulu nienaleznego $wiadczenia zwigzanego z realizacja umowy o numerze (...)
o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej - $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze zawartej przez strony w dniu 31
grudnia 2008 roku;

b. w wysokoSci 47.681,61,-zt z tytulu kary umownej zwigzanej z przeprowadzonym u powoda przez pozwanego
postepowaniem kontrolnym o numerze (...) z dnia 17 kwietnia 2014 roku (punkt 3 pkt. 31 6).

II. Kosztami niniejszego postepowania obcigzyl pozwanego i w zwigzku z
tym:

a. nakazal $ciggna¢ od niego na rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Okregowego w Poznaniu kwote 13.315,21,-z} z tytulu
zwrotu

wydatkow poniesionych w niniejszej sprawie na przeprowadzony dowod z opinii bieglego oraz kwote 77.095rzl z tytulu
nie uiszczonej oplaty sagdowej;

b. zasadzil od niego na rzecz powoda kwote 7.200,-z1 z tytulu zwrotu poniesionego przez niego kosztu jego
procesowego zastepstwa;

c. kosztem procesowego zastepstwa pozwanego obciazyl go we wlasnym zakresie.

W motywach rozstrzygniecia Sad Okregowy wskazal, Ze 31 grudnia 2008 roku powdd i pozwany zawarli umowe o
numerze (...) o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, do ktérej w dniach
18 listopada 2009 roku, 26 stycznia 2010 roku, 4 lutego 2010 roku oraz 20 grudnia 2010 roku podpisali aneksy.

Pozwany od dnia 18 pazdziernika 2012 roku do dnia 8 marca 2013 roku przeprowadzil u powoda kontrole jej realizacji
za okres 1 stycznia 2010 - 31 grudnia 2011 roku w przedmiocie spelnienia wymagan i warunkéw ich udzielania,
sprawozdan i ich rozliczen oraz prowadzenia tego dotyczacej dokumentacji medycznej, zakonczona wystapieniem
pokontrolnym z dnia 29 kwietnia 2013 roku.

Powdd nie zgodzil sie z wnioskami zawartymi w nim i zlozyl w dniu 14 maja 2013 roku zastrzezenia do nich - dyrektor
pozwanego nie uwzglednil ich wydajac w dniu 27 maja 2013 roku decyzje utrzymujaca w mocy jego postanowienia.

Na podstawie art. 160 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (dalej zwana jako ,u.$.0.z.”), powod w dniu 6 czerwca 2013 roku wnidst na nig zazalenie.
Pismem Prezesa pozwanego z dnia 24 stycznia 2014 roku zostal on poinformowany, iz nie znaleziono podstaw do
uwzglednienia go - poza wnioskiem o ewentualne miarkowanie nalozonych na niego kar umownych.

Zkolei pismem z dnia 10 lutego 2014 roku powdd na podstawie art. 160 ust. 31 3a w/w ustawy wniost do niego wniosek
0 ponowne rozpatrzenie jego zazalenia.



Ostatecznie - pismem z dnia 9 kwietnia 2014 roku poinformowal on go, iz w czeSci uwzglednil przedstawiong przez
niego argumentacje i przekazal do ponownego rozpatrzenia Dyrektorowi pozwanego kwestie ustalenia wysoko$ci
naliczenia kwoty do zwrotu z tytulu nienaleznie przekazanych mu Srodkéw finansowych oraz wysoko$ci naliczonej
kary umowne;.

Pismem z dnia 17 kwietnia 2014 roku pozwany poinformowal powoda, jakie jest jego ostateczne stanowisko dotyczace
spelnienia wymagan i warunkéw udzielania cyt. Swiadczen, sprawozdan i rozliczen wybranych $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz prowadzenia dokumentacji medycznej w zakresie realizacji laczacej strony umowy z dnia 31 grudnia
2008 roku; a nastepnie wezwal go do zaplaty w terminie 14 dni od jego otrzymania:

1. kwoty 1.494.223,26,- 7} z tytulu przedstawienia przez powoda danych niezgodnych ze stanem faktycznym;
2. kwoty 113.427,75,- zt z tytulu kar umownych nalozonych na niego przez pozwanego.

W odpowiedzi na nie powod uznal po swojej stronie obowiazek zaptaty kary umownej w wysokos$ci 65.746,14,- zl,
natomiast odmoéwil zaptaty kwoty w wysokoSci 1.494.223,26,- zl z w/w tytulu oraz kwoty 47.681,61,- zl z tytutu kar
umownych nalozonych przez pozwanego na niego za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

W reakcji na to pozwany poinformowat go, iz z uwagi na odmowe przekazania mu tych kwot wystapily przestanki do
dokonania przez niego potracenia calej kwoty 1.607.651,01,- zl.

Kwota 1.494.223,26,- zl, podlegajaca wedlug pozwanego zwrotowi na jego rzecz przez powoda dotyczyta niezasadnie
i blednie - w jego przekonaniu - sprawozdanych $wiadczen i tym samym rodzila konieczno$¢ skorygowania raportow
statystycznych dla 982 $§wiadczen; ich rozliczenie dotyczylo zywienia dojelitowego i Swiadczen w rodzaju: osobodzien
pobytu u powoda pacjenta z liczba punktéw 0 w skali Barthel ze wskaznikiem 2,8 za lata 2010 - 2011, ktore
nastapilo na podstawie zarzadzenia o numerze (...) Prezesa pozwanego z dnia 11 grudnia 2009 roku w sprawie
okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéow w rodzaju $§wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej wraz z tabela rozliczen (zalacznik nr (...) do w/w zarzadzenia).

0d 2005 roku funkcjonuja w/w standardy okreslajace, ze leczenie zywieniowe powinno by¢ poprzedzone odpowiednia
ocena, Zywieniem przez sztuczna droge pokarmowa (zglebnik nosowo-zoladkowy zywieniowy lub po uplywie miesiaca
- PEG, albo przez cewnik w zyle, zazwyczaj centralnej) preparatem sztucznym (mieszaning dozylng lub dietg
przemystowa) i to w sposob kontrolowany; standardy te okreslaja ponadto metody dzialania i organizacji leczenia
zywieniowego. Ich celem jest pomoc w prawidlowej organizacji wszystkich jego etapéw, okresleniu warunkoéw jego
bezpieczenstwa, umozliwieniu zastosowania go u wszystkich chorych wymagajacych tego oraz stworzeniu podstaw do
negocjacji majacych na celu jego finansowanie.

Wedlug powyzszych standardéow w przypadku zywienia dojelitowego podaz skladnikéw odzywczych do przewodu
pokarmowego musi odbywac sie przez sztuczna droge pokarmowg - przez pompe grawitacyjna lub w bolusach.
Leczenie zywieniowe jest pojeciem obejmujacym zaréwno zywienie dojelitowe, jak i zywienie pozajelitowe; natomiast
stosowana w nim mieszanina odzywcza moze by¢ przygotowywana w warunkach szpitalnych, przy czym istotne jest,
by miala §cisle okre$lony sklad.

Powdd stosowal prawidlowe leczenie zywieniowe (dojelitowe) we wszystkich przypadkach, gdy prowadzit wtasciwie
dokumentacje medyczna (karta kwalifikacyjna, opis diety, plan leczenia, kontrola metaboliczna, karta zlecen,
kontrolne badania laboratoryjne), uzywat zglebnika lub gastrostomii i diety przemyslowej - najczesciej N., F., D. -
ktore sa dietami zdefiniowanymi o pelnym znanym skladzie.

Rozliczenie przez niego 79/100 pacjentdéw na o punktéw w skali Barthel dotyczylo chorych wymagajacych sztucznego
zywienia z racji niemozno$ci naturalnego i samodzielnego ani nawet z pomoca oséb trzecich odzywiania sie, co
oznaczalo konieczno$é ich odzywiania przez sztuczna droge pokarmowa (zglebnik, przetoka odzywcza); zgodnie z



ww standardami w takim przypadkach nalezy stosowaé diete o znanym i stalym skladzie, a takie cechy maja diety
przemyslowe; przez niego zastosowane.

U 24/100 pacjentéw stosowal on prawidlowe leczenie zywieniowe, a u 76/100 nie dysponowal pelna dokumentacja
medyczng ich dotyczgcg odzwierciedlajaca rodzaj stosowanych wobec nich sondy i diety; brak bylo kart zlecen; czeste
podawano im diete kuchenna, ktéra nie stanowi rodzaju leczenia zywieniowego..

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad Okregowy uznal, iz Zzadanie pozwu zastuguje na uwzglednienie.

Powodztwo jest w pelni uzasadnione, a za jego uwzglednieniem przemawiala analiza dowodéw przeprowadzonych w
przebiegu niniejszej sprawy, jak i ocena stanu faktycznego — dokonana przez pryzmat nizej przytoczonych przepisow
w

Art. 189 k.p.c. moéwi o tym, iz...pow6d moze zadac ustalenia przez sad istnienia tub nieistnienia stosunku prawnego
lub prawa, gdy ma w tym interes prawny... Niezbedna zatem przestanka uwzglednienia powodztwa jest wykazanie
przez powoda, ktéry jest dysponentem danego procesu, interesu prawnego tak sformulowanego zadaniu. W
przedmiotowym procesie powdd w $wietle tre$ci art. 6 k.c. w pelni wykazal go - odnosi sie do lacznej kwoty
1.607.651,01,- z}, w tym kwoty 47.681,61,- z} tytutem kary umownej, ktora natozyt na niego pozwany i zamierza co do
niej postawié wobec niego zarzut potracenia z jego nalezno$ciami powoda wzgledem niego. A zatem jego istnienie po
stronie powoda nie powinno budzi¢ watpliwo$ci.

Niespornym bylo stwierdzenie wskazanych wyzej uchybien przez pozwanego, wymienionych w protokole kontroli o
numerze (...) i wystapieniu pokontrolnym. Jak wskazano wyzej, stan faktyczny mniejszej sprawy byt niesporny, a jego
podstawe stanowily dokumenty zalaczone przez powoda. Przedmiotem rozwazan byl jednak jego zarzut dotyczacy
leczenia zywieniowego pacjentow i zastosowanych wskaznikéw w przypadku pacjentéw ocenionych na o punktow w
skali Barthel,

Podstawy prawnej przyjetego rozstrzygniecia, nalezalo poszukiwaé w postanowieniach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (opubl. w Dz.U. z 2004 roku. Nr 210,
poz. 2135 ze zm.), gdyz jej przedmiotowym zakresem zgodnie z treScig jej 1 punkt 1 - 2 sa objete warunki udzielania i
zakres tych $§wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz zasady i tryb ich finansowania, Zakres podmiotowy
komentowanej ustawy, natomiast, obejmuje osoby fizyczne, objete powszechnym - tj. obowigzkowym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Zasady udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej reguluje jej Dzial II1.

Oprocz postanowien tejze ustawy, dla rozstrzygniecia niniejszego sporu kluczowe, o ile nie decydujace znaczenie, ma
interpretacja postanowien zarzadzenia o numerze (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009
roku w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju $§wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dlugoterminowej wraz z tabelg rozliczen, skali opartej na skali Barthel oraz standardéw zywienia
pozajelitowego i dojelitowego (...) Towarzystwa (...). Jak wskazano wyzej, zarzutem stawianym przez pozwanego,
ktéry w jego ocenie stanowi podstawe do obcigzenia powoda obowigzkiem zwrotu kwoty w lacznej wysokoSci
1.607.651,01,- zl jest przedstawienie przez niego rozliczen niezgodnych ze stanem faktycznym, tzn. rozliczenia przez
powoda pacjenta ocenionego na 0 punktéw w skali Barthel wskaznikiem 2,8, tj. 218,68,- zl za osobodzien, a nie
wskaznikiem podstawowym z kwota 78,10,- zt za osobodzien, tj. ocenionego wedlug skali Barthel na 5 - 40 punktow.

Stosownie do § 1 ust. 2 umowy o numerze (...) z dnia 31 grudnia 2008 roku o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j -
$wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, $wiadczeniodawca jest zobowigzany wykonywaé¢ umowe zgodnie z zasadami
iwarunkami zawierania i realizacji uméw w rodzaju $§wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze ustalanych na dany okres
rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa pozwanego, wydanego na podstawie art. 146 § 1i 3 u.$.0.z. oraz Ogélnymi
warunkami uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcymi zalacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku.



W okresie, podlegajacym kontroli przez pozwanego tj. w latach 2009 - 2011, obowiazywalo zarzadzenie Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia o numerze (...) z dnia 11 grudnia 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej. W rozdziale
4 tej regulacji okre$lono Zasady udzielania §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w warunkach stacjonarnych;
zgodnie z jego § 10 ust. 6 ...dojelitowe i pozajelitowe w zakladach opiekunczych dotyczy Swiadczeniobiorcow,
ktoérzy z powodu braku mozliwoséci podawania droga naturalng substancji odzywczych w ilo$ci wystarczajacej do
utrzymania przy zyciu, wymagaja dlugotrwalego podawania substancji odzywczych w spos6b inny niz doustny. Nalezy
przychyli¢ sie do argumentacji powoda, iz swoje dzialania, polegajace na kwalifikacji danych pacjentéw do zywienia
dojelitowego oparl on o prawidlowa interpretacje obowigzujacego w okresie przeprowadzonej u niego kontroli ww,
zarzadzenia. Niespornym miedzy stronami bylo, iz zapis powolanego jego § 10 ust. 6 ulegl zmianie dopiero pod
koniec 2011 roku z mocg obowigzujaca od dnia 1 stycznia 2012 roku. To nowe zarzadzenie Prezesa pozwanego z
dnia 16 listopada 2011 roku o numerze (...) w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, niewatpliwie doprecyzowalo kwestie
zwiazane z zywieniem dojelitowym, bowiem w jego § 10 ust. 7 postanowiono, ze zZywienie dojelitowe i pozajelitowe w
zakladach opiekunczych dotyczy Swiadczeniobiorcow, ktérzy z powodu braku mozliwo$ci podawania drogg naturalng
diety kuchennej, wymagaja dlugotrwalego przewidywanego dluzej niz 30 dni, podawania substancji odzywczych, tj.
bialtka lub Zrddel bialka, thuszczéw, weglowodanoéw, elektrolitow, witamin, pierwiastkow §ladowych i wody, w sposéb
inny niz doustnie przy uzyciu kompletnej diety przemyslowej; ilo$¢ diety powinna by¢ dostosowana do aktualnego
zapotrzebowania biatkowo- energetycznego chorego, przy czym jej iloé¢ docelowo, w okresie nie dluzszym niz 14 dni
nie moze by¢ mniejsza niz 20 kcal/kg masy ciala w przypadku osoby dorosle;.

Przed dniem wejécia w zZycie zarzadzenia Prezesa pozwanego o numerze (...), a wiec takze w okresie objetym
przedmiotowym sporem, obowiazywal zapis § 10 ust, 6 zarzadzenia o numerze (...), ktéry dotyczyl podawania
substancji odzywczych w sposoéb inny niz doustny. Jednakze nie okre§lano w nim rodzaju substancji odzywczych
ani rodzaju wymaganej diety (kuchennej czy przemystowej), a jedynie sposéb ich podawania. Nie sposéb zgodzi¢
sie z argumentacja pozwanego, ze czynnikiem decydujacym u powoda o zastosowaniu wskaznika 2,8 do danego
rozliczenia osobodni w rodzaju droga podania (zalozenie sondy badz PEG u pacjenta), stanowily w rzeczywistoéci
tylko narzedzie, by to leczenie zZywieniowe wprowadzi¢. O ile bezspornym jest, ze kluczowym do zastosowania
leczenia zywieniowego bylo stosowanie odpowiedniej diety oraz opracowany plan takiego leczenia przygotowany przez
odpowiednio przeszkolone osoby, o tyle nie sposob zgodzi¢ sie z nim, ze podawanie substancji odzywczych droga
inna niz doustng poprzez np. zglebnik doustny nosowo-zoladkowy, PEG (przezskérna endoskopowa gastrostomie)
badz tez przez jeunostomie (bezposrednio do jelita cienkiego), stanowi narzedzie, a nie sposéb zywienia danego
pacjenta. Gdyby bylo to wylacznie narzedzie, to winno by¢ jako takie zdefiniowane w cytowanym zarzadzeniu Prezesa
pozwanego albo chociaz w jego zalacznikach; winno by¢ wyraznie oddzielone od zagadnienn dotyczacych sposobu
podania (drogi podania) danych substancji odzywczych. Powyzsza konkluzja znajduje zar6wno potwierdzenie we
wnioskach opinii bieglej, ktore - z przyczyn szczegolowo opisanych we wczesniejszej czesci uzasadnienia - przyjeto
oraz w tresci zeznan ww. $wiadkoéw, zaoferowanych przez powoda, ktérzy w spornym okresie pracowali u niego;
nadto zajmowali sie pacjentami zaréwno zywionymi dojelitowo, jak i doustnie. PodkreSlenia wymaga przy tym, ze
u powoda w 2009 roku zywienie dojelitowe bylo prowadzone przez inny podmiot (zewnetrzny), a dopiero od 2010
roku mialo by¢ wlaczone w oddzial. W strukturach powoda ustalono wéwczas procedury zZywienia dojelitowego, a
ich podstawa byly obowiazujace wymagania pozwanego. Powo6d korzystat z opracowanej przez zatrudnionych u niego
lekarzy specjalistow procedury, polegajacej na tym, ze w przypadku, gdy pacjent byl kierowany do powoda ze szpitala
badz z domu i mial zapisane w karcie, ze jest leczony zywieniowo, to jego pracownicy opierali sie na tej informacji.
W przypadku jej braku - wysylali pacjenta do szpitala, o czym decydowal lekarz prowadzacy badz lekarz pracujgcy na
danym oddziale. Tym samym realizowal on réwniez postanowienie § 10 ust. 5 zarzadzenia o numerze (...), zgodnie z
trescia ktorego kwalifikacja Swiadczenie biorcy do zywienia dojelitowego i pozajelitowego odbywa sie w szpitalu. Jak
wynika z zeznan za wnioskowanych przez powoda swiadkow, zywienie dojelitowe bylo realizowane u niego zgodnie z
aktualng wiedza medyczng, a w szczegdlnoéci ze standardami zywienia pozajelitowego i dojelitowego opracowanymi
przez (...) Towarzystwo (...), co znajdowalo odzwierciedlenie w § 10 ust. 7 ww. zarzadzenia.



Watpliwosci nie budzila okoliczno$¢, ze w okresie analizowanej kontroli, zar6wno u powoda, jak i w innych o$rodkach,
zasadniczo stosowano i diety przemyslowe, i diety kuchenne. Z punktu widzenia obowiazujacych wowczas standardow
ww. Towarzystwa, nie mozna bylo czyni¢ Swiadczeniodawcom na tej podstawie zarzutu, bowiem w standardach tych
mowa byla o podawaniu mieszaniny odzywczej droga inna niz doustna; nie podano przeciwskazan do zastosowana
diety innej, niz przemyslowa.

Jesli chodzi o mieszaniny odzywcze, w przedmiocie ktorych wypowiadala sie takze cyt. biegla, to dopuszczano zaréwno
mieszaniny tworzone w warunkach szpitalnych, jak i w warunkach domowych oraz przemystowych.

W tym $wietle uzna¢ nalezalo, ze powdd wykazal po mysli art. 6 k.c., iz przedstawial do rozliczenia procedury
kwestionowane w zestawieniu sporzadzonym przez pozwanego na podstawie odpowiadajacej zasadom doswiadczenia
zyciowego i logicznego mys$lenia interpretacji cytowanych zapiso6w zarzadzenia Prezesa, ktore w tozsamy sposob byly
interpretowane przez innych tego typu $wiadczeniodawcow.

Majac zatem na uwadze przedstawiona powyzej interpretacje spornego zapisu § 10 zarzadzenia Prezesa pozwanego o
numerze (...), wbrzmieniu obowigzujacym do konca 2011 roku, nalezalo podzielié jego poglad, iz w sposéb prawidlowy
i rzetelny wykazal on procedury z zakresu leczenia zywieniowego rozliczone wg skali Barthel na o punktow oraz wg
wskaznika 2,8.

Powo6d wykazal nadto, iz w 2009 roku - tj. w toku poprzedniej kontroli - pozwany nie zglaszal jakichkolwiek zastrzezen
co do sposobu rozliczania przez niego udzielonych Swiadczen; niespornym jest tez, ze w odpowiedzi na wezwanie
pozwanego z dnia 17 kwietnia 2014 roku, powod uznal obowiazek zaplaty kwoty kary umownej w wysokosci 65.746,14,-
z}l, natomiast nie widzial podstaw do zaplaty kwoty 1.494.223,26,- zl oraz kwoty 47.681,61,- z1 z tytulu kar umownych
nalozonych przez pozwanego za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

Odnoszac sie do nalozenia przez pozwanego na powoda kary umownej, o ktérej mowa w § 29 ust. 1-6 Ogoblnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z dnia 6 maja 2008 roku (Dz.U. Nr 81, poz. 484), z
uwagi na rzekome przedstawienie przez niego danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonal on platnoéci mu nienaleznych Srodkéw finansowych, nalezalo takze podzieli¢ argumentacje powoda, iz w
sposob prawidlowy przedstawial on je. Pozwany nie mial zatem podstaw, aby przyjac, iz powod otrzymat jakiekolwiek
nienalezne platnosci z tytulu $§wiadczen udzielonych w okresie od dnia 1 stycznia 2010 do dnia 31 grudnia 2011 roku,
a objetych przeprowadzonym monitorowaniem spelienia wymagan i warunkéw udzielania §wiadczen, sprawozdan i
rozliczen wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz prowadzenia dokumentacji medycznej, na podstawie laczacej
strony umowy, zakonczona wystapieniem pokontrolnym z dnia 29 kwietnia 2013 roku. Co za tym idzie, nie istnialy
przestanki do obciazenia powoda w zwiazku z rzekomymi uchybieniami kara umowna.

Odnoszac sie zatem do o$wiadczenia pozwanego o istnieniu przeslanek do potracenia, nalezalo uznaé, ze powod
ma interes prawny w obaleniu owego zarzutu w zakresie kwoty wskazanej przez niego, a skladajacej sie na wartoéc
przedmiotu niniejszego procesu. Otéz, zgodnie z brzmieniem art. 498 § 1 k.c., gdy dwie osoby sa jednocze$nie
wzgledem siebie dluznikami i wierzycielami, kazda z nich moze potraci¢ swoja wierzytelno$¢ z wierzytelnosci drugiej
strony, jezeli przedmiotem obu wierzytelnoéci sa pieniadze lub rzeczy tej samej jako$ci oznaczone tylko co do gatunku,
a obie wierzytelno$ci sa wymagalne i moga by¢ dochodzone przez sadem lub innym organem panstwowym; wskutek
potracenia obie wierzytelnoéci umarzaja sie nawzajem do wysokoSci wierzytelno$ci nizszej (§ 2 art. 498 k.c.). Jak
stanowi k.c. w art. 499, potracenia dokonuje sie przez oswiadczenie zlozone drugiej stronie, przy czym o$wiadczenie
to ma moc wsteczng od chwili, kiedy potracenie stalo sie mozliwe.

Wobec zatem uznania, iz powdd w sposéb prawidlowy przedstawial dane dotyczace udzielonych spornych swiadczen
zdrowotnych, co szczegdlowo zostalo opisane wyzej, pozwany nie mial podstaw, aby przyja¢, iz powod otrzymal
jakiekolwiek nienalezne platno$ci w tytulu Swiadczen udzielonych w okresie od dnia 1 stycznia 2010 do dnia 31 grudnia
2011 roku, objetym kontrolg przeprowadzona od 18 pazdziernika 2012 roku do 8 marca 2013 roku — a co za tym idzie,



nie istnialy podstawy do obcigzenia powoda w zwiazku z uchybieniami kara umowna, o ktérej mowa w § 29 ust. 1-6
Ogo6lnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Majac powyzsze okoliczno$ci na uwadze, dokonane ustalenia stanu faktycznego, ocene dowodow, tresé wskazanych
wyzej przepisOw i poczynione rozwazania, ustalono, ze powod nie jest zobowigzany - na podstawie § 27 ust. 1 Ogblnych
Warunkéw Umoéw o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zalgcznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej -
do dokonania zwrotu na rzecz pozwanego:

a. kwoty 1.494.223,26,-z} z tytulu nienaleznego $wiadczenia zwigzanego z realizacja umowy o numerze (...) o
udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej - $§wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze zawartej przez strony w dniu 31
grudnia 2008 roku;

b. kwoty 47.681,61,-zt z tytulu kary umownej zwiazanej z przeprowadzonym u powoda przez pozwanego
postepowaniem kontrolnym o numerze (...) z 17 kwietnia 2014 roku (punkt 3 pkt. 31 6).

Powyzszy wyrok zaskarzyl apelacja pozwany, ktéry powolujac sie na naruszenie przepiséw prawa materialnego przez
bledng wykladnie polegajaca na uznaniu, ze Zarzadzenie o numerze (...) Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2009 roku
ma istotne znaczenie w sprawie tzn. przyjeciu, ze regulacja ta stanowi podstawe do uznania zadania powoda, a
nie uwzglednienie przepiséw ustawy z 27.08.2004r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych w szczegolnosci art. 15 i 18 i rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu Swiadczen pielegnacyjnych opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, naruszenie prawa procesowego
w postaci art. 2338 1 kpci sprzeczno$c istotnych ustalen sadu z treScig zebranego w sprawie materialu wniost o zmiane
zaskarzonego wyroku i oddalenie powddztwa ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Sad Okregowy na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego, dokonat prawidlowych ustalen faktycznych
oraz trafnie okreslil ich prawne konsekwencje.

Ustalenia te oraz ich prawng ocene Sad Apelacyjny podziela, przyjmujac je jako wlasne.

Racje ma wprawdzie skarzacy, ze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nie sa zro6dlem powszechnie
obowiazujacego prawa, albowiem zgodnie z art. 87 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej taki charakter maja
Konstytucja, ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe i rozporzadzenia oraz - na obszarze dzialania organéw,
ktore je wydaly - akty prawa miejscowego.

Tre$¢ zarzadzenia nie moze by¢ jednak pomijana przy ustalaniu tresci lgczacego strony stosunku prawnego skoro
w § 1 ust. 2 laczacej strony umowy wskazano, ze Swiadczeniodawca jest zobowigzany wykonywaé umowe zgodnie z
zasadami i warunkami zawierania i realizacji uméw w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze ustalanych na
dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa pozwanego, wydanego na podstawie art, 146 §1i 3 u.$.0.z. oraz
Ogo6lnymi warunkami uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacymi zatgcznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku(k. 19).

Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydawane na podstawie przepisu kompetencyjnego, zawieraja
postanowienia, ktére musza by¢ wprowadzone przez strony wprost lub posrednio (przez odwolanie sie do nich)
do umowy. Postanowienia te stanowia, mieszczac sie w zasadzie swobody umoéw, sposéb ksztaltowania tresci
umowy. Jezeli nie zostaly przeniesione wprost i w caloSci, tylko przez wskazanie, nalezy je traktowa¢ jako wzorzec



kwalifikowany, wyznaczajacy tre$¢ stosunku prawnego, ale zewnetrzny w stosunku do umowy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 30 marca 2012 r. III CSK 217/11).

Nie ulega watpliwosci, ze wzorce umowne kwalifikowane podlegaja jako oéwiadczenia woli wykladni na zasadach
okre$lonych w art. 65 k.c,

W judykaturze wyrazono poglad, ze zawarta w art. 385 § 2 k.c. dyrektywa interpretacyjna (odnoszaca sie literalnie
jedynie do konsumentéw) powinna by¢ stosowana powszechnie, poniewaz ryzyko wieloznacznosci wyrazen powinien
ponosié ten, kto je sformutowal.

W stosunkach z konsumentami postanowienia wzorca umownego sformulowane niejednoznacznie i w sposob
niezrozumialy przepis art. 385 § 2 k.c. nakazuje thumaczy¢ na korzy$¢é konsumenta. Powod jako osoba prawna nie jest

konsumentem (art. 22" k.c.)
Nie oznacza to jednak, Ze nie mozna tego przepisu zastosowac do powoda.

Zawezenie zawartej w art. 385 § 2 k.c. dyrektywy interpretacyjnej do obrotu konsumenckiego jest bowiem powszechnie
krytykowane.

Wyrazany jest poglad, ze powinna ona by¢ stosowana powszechnie, poniewaz ryzyko wieloznacznoSci wyrazen
powinien ponosi¢ ten, kto je sformulowal (por. Sagdu Najwyzszego z dnia 29 stycznia 2016 r. II CSK 91/15),

Umowa stron dotyczyla spelnianych przez powoda §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach okre$lonych w zaltaczniku
nr 1 do umowy.

Z zalgcznika tego wynika, ze kod zakresu zakontraktowanych $wiadczen to 14.5160,026.04(k. 22).

Z kolei z zalacznika nr 1 do Zarzadzenia Prezesa NFZ nr (...) z dnia 11 grudnia 2009 roku ( do ktérego odsyla
umowa stron w § 1 ust. 2) wynika, ze ten kod $wiadczen dotyczy $wiadczen w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym /
opiekunczo-leczniczym, w ktorym jednostka rozliczeniowa jest osobodzien, a w przypadku pacjentéw z liczbg punktow
0 w skali Barthel stosuje sie wskaznik 2,8.

W § 14 wskazanego zarzadzenia nr (...) wskazano, zZe:

1. Jednostka rozliczeniowa w §wiadczeniach pielegnacyjnych i opiekunczych
jest osobodzien.

1. Sposobem rozliczania §wiadczen jest zaplata za osobodzien.

2. W przypadku $wiadczeniobiorcow, ktorzy w dniu przyjecia do zakladu

pielegnacyjna - opiekunczego lub opiekunczo - leczniczego oraz w trakcie dalszego pobytu uzyskali 0 punktow, w
ocenie skalg oparta na skali Barthel i dzieci do ukonczenia 3 roku zycia, zywionych dojelitowo przez zaklad opiekunczy,
dla warto$ci kazdego osobodnia stosuje sie wspoélezynnik korygujacy 2,8. Od dnia przekroczenia 0 punktow w tej
ocenie, dla wartoSci osobodnia nie stosuje sie wspdlczynnika korygujacego.

Nie byl sporny w sprawie stan zdrowia pacjentow, ktorzy otrzymali od powoda objete sporem $§wiadczenia , sprawie
w szczegoblnoSci w konteksScie prawidlowosci ustalenia w ich przypadku zerowej punktacji w skali Barhel. Nie bylo to
takze kwestionowane w protokole kontroli, a z opinii bieglej wynika, ze chodzi tu o pacjentéw stanie bardzo ciezkim/
w wiekszosci nieprzytomnych.

Oznacza to, ze nie byli oni w stanie samodzielnie polyka¢ pokarmu i musieli by¢ karmieni droga dojelitowa.



Warunkiem stosowania do rozliczania osobodnia w przypadku swiadczeniobiorcy, ktory uzyskat o punktow w skali
Barthel podwyzszonego wskaznika korygujacego 2,8 bylo zywienie dojelitowe przez zaktad opiekunczy.

W tym zarzadzeniu, obowigzujacym w istotnym dla sprawy okresie od 2010r. do 201 Ir. nie wskazano, tak jak
to uczyniono w pdzniejszym zarzadzeniu nr (...), by zywienie dojelitowe polegalo jedynie na podawaniu diety
przemystowe;j.

Pozwany nie kwestionuje zasadno$ci pobytu ( przyjecia zgodnie ze skierowaniem) $wiadczeniobiorcéw, o ktoérych
chodzi w sprawie w zakladzie opiekuniczo-leczniczym powoda, a jedynie twierdzi, ze §wiadczenia na ich rzecz powinny
by¢ rozliczane za osobodzien, bez uzycia wskaznika 2,8, czyli de facto przy uzyciu wskaznika 1,0.

Nie mozna zgodzié sie z tym stanowiskiem skoro jest ewidentne, ze $wiadczeniobiorcy ci z racji uzyskania o punktow
w skali Barthel musieli by¢ karmieni dojelitowo.

Skarzacy duze znaczenie przywiazuje do faktu, ze w art. 18 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych przewidziano
obowiazek $wiadczeniobiorcy przebywajacego w zakladzie opiekuniczo-leczniczym, pielegnacyjno- opiekunczym tub
w zakladzie rehabilitacji leczniczej, ktéry udziela Swiadczen calodobowych, do ponoszenia kosztéw wyzywienia i
zakwaterowania na zasadach okre§lonych w tym przepisie.

Trzeba mie¢ jednak na uwadze, ze w przypadku pacjentéw dozywianych dojelitowo nie wchodzi w gre jedynie koszt
zakupu zywnosSci i przygotowania positkow, jak to ma miejsce w przypadku §wiadczeniobiorcow, ktorzy sa w stanie
przyjmowac pokarm doustnie, czesto nawet bez pomocy innej osoby. Przyjecie w przypadku $wiadczeniobiorcow,
ktorzy musza by¢ karmieni dojelitowo wskaznika korygujacego (podwyzszajacego) warto$¢ osobodnia jest jak
najbardziej zrozumiale.

Przeciez odzywianie $wiadczeniobiorcow w sposéb dojelitowy, czyli wymagajacy zwiekszonego nakladu pracy
wykonywanej przez wykwalifikowany personel oraz uzycia specjalistycznego sprzetu, generuje wyzsze koszty niz
Zywienie pacjenta, ktory jest w stanie samodzielnie sie odzywiac.

Zatem okolicznoéé¢, ze $§wiadczeniobiorca zobowigzany jest do poniesienia wskazanych oplat nie zwalnia pozwanego
z obowigzku refundacji odzywiania dojelitowego.

§ 16 ust.1 powolanego zarzadzenia nr (...) stanowi wyraZnie , ze w zakladach opiekunczych Fundusz nie
finansuje kosztow wyzywienia i zakwaterowania z wylaczeniem zywienia dojelitowego i pozajelitowego, ktdre dla

Swiadczeniobiorcow ocenianych na o pkt skala oparta na skali Barthel i dzieci do ukonczenia 3 roku zycia,
z wylaczeniem $wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie, finansowane jest w ramach kompleksowego

Swiadczenia w cenie za osobodzien.

Tymczasem w sprawie chodzi wlasnie o §wiadczeniobiorcéw o zerowej punktacji w skali Barthel, ktérzy nie mogli
odzywiaé sie doustnie.

Zgodnie z § 10 ust. 3 powolanego zarzadzenia zadaniem zakladu opiekunczego jest okresowe objecie calodobowa
pielegnacja oraz kontynuacja leczenia Swiadczeniobiorcow przewlekle chorych i §wiadczeniobiorcow, ktorzy przebyli
leczenie szpitalne i maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego a nie wymagaja juz dalszej hospitalizacji w oddziale szpitalnym, jednak ze wzgledu na stan zdrowia
i niesprawno$¢ fizyczna, brak samodzielno$ci w samoopiece i samopielegnacji, konieczno$c stalej kontroli lekarskiej,
potrzebe profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacje, powinni przebywac¢ w zakladzie opiekunczym.

Jak wynika z § 10 ust. 4 postepowanie w stosunku do §wiadczeniobiorcy przebywajacego w zakladzie opiekuniczym,
ktéry wymaga zywienia dojelitowego nastepuje wedlug indywidualnych wskazan lekarza zakladu opiekunczego.

Powod stosowal sie do lych zalecen.



Z zeznan Swiadka M. P., ktéra w istotnym dla sprawy okresie pracowala jako lekarz w zakladzie powoda wynikalo,
ze o rodzaju zastosowanego zywienia w przypadku pacjenta ocenionego na 0 w skali Barthel decydowaly badz to
zalecenia szpitalne - w przypadku kontynuacji leczenia szpitalnego, albo lekarz zatrudniony w zakladzie (czyli w
praktyce $wiadek), w przypadku $wiadczeniobiorcy, ktory do zakladu nie byl przyjmowany w ramach kontynuacji
leczenia szpitalnego.

Swiadek zeznala tez, ze w istotnym dla sprawy okresie to ona decydowala o tym, czy pacjent bedzie otrzymywal
diete przemystowa, czy tez miksowang diete kuchenng i szczegétowo okreslita jakimi kryteriami kierowala sie przy
podejmowaniu decyzji w tym zakresie( rodzaj choroby, stan wyniszczenia, dotychczas stosowana w jego przypadku
dieta).

Swiadek wskazala na przypadki, w ktérych racjonalne bylo zalecanie diety kuchennej ( m.in. osoby, ktére rokowaty
odzyskanie odruchu polykowego i rzeczywiScie go odzyskaly latwiej adoptowaly sie do leczenia doustnego w sytuacji,
gdy wezeéniej otrzymywaly dojelitowo zmiksowang diete kuchenng, a nie przemyslowa - w tym ostatnim przypadku
pojawialy sie zaburzenia elektrolitowe, biegunki itp. ).

Zaklad powoda dysponowal wystarczajacg iloScia sprzetu i wykwalifikowanego personelu.

Sama $wiadek M. P., lekarz z wieloletnia praktyka w zakladzie opiekuniczym, ma specjalizacje z zakresu anestezjologii
iintensywnej terapii.

Swiadek zeznala tez, ze byly sugestie ze strony funduszu, by pacjentéw wymagajacych zywienia pozaustnego przesyltaé
do szpitala w celu kwalifikacji do takiego odzywiania.

Jednak $wiadek wskazala, ze personel zakladu powoda potrafit samodzielnie zalozy¢ pacjentowi sonde dozoladkowa
i zbedne byloby przesylanie w tym celu $wiadczeniobiorcy do szpitala, z drugiej za$ strony w szpitale nie $wiadczyly
woweczas tego rodzaju ustug dla pacjentow zewnetrznych.

Zeznania te znalazly oparcie takze w zeznaniach przelozonej pielegniarek w zakladzie powoda $w. A. R..

W ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do kwestionowania dokonanej przez Sad Okregowy pozytywnej oceny
wiarygodno$ci zeznan tych §wiadkéw, w tym takze co do tego, ze lekarz zatrudniony w zakladzie powoda kazdorazowo
decydowal, przy uwzglednieniu stanu pacjenta, jaka diete otrzyma ten $wiadczeniobiorca.

Wprawdzie zapisy w dokumentacji medycznej nie byly kompletne, jednak nie daje to podstaw do zakwestionowania
ustalen i wnioskéw Sadu Okregowego. Powod stosowal sie bowiem do wymagan okreslonych umowa i przywolanym w
nim zarzadzeniu Prezesa NFZ odzywiajac pacjentéw dojelitowo w wypadkach, ktérych bylo to bezwzglednie konieczne
i zawsze poprzedzone to bylo decyzja uprawnionego lekarza, a dieta stosowana w zakladzie powoda odpowiadala
owczesnym standardom zywienia dojelitowego , co nie bylo jednoznaczne z podawaniem w kazdym przypadku diety
przemystowe;j.

Swiadczeniobiorcy musieli by¢ z racji stanu zdrowia odzywiani dojelitowo, a decyzje w przedmiocie rodzaju
ordynowanej Swiadczeniobiorcom diety podejmowal zatrudniony u powoda doswiadczony lekarz, pracujacy tam juz
od kilkunastu lat, specjalista z zakresu anestezjologii i intensywnej opieki medycznej, ktéry w sposob przekonujacy
przedstawil jakimi kierowal sie przy tym kryteriami i zdecydowanie zaprzeczyl tezie o bezwzglednej wyzszosci diety
przemystowej nad zmiksowana kuchenng w przypadku kazdego pacjenta zakwalifikowanego w skali Barthel na o
punktéw.

W istotnym dla sprawy okresie nie pozwany nie przyjmowal, ze zywienie dojelitowe musi by¢ realizowane przy
zastosowaniu kompletnej diety przemystowej, tak jak to uczynit w swym kolejnym zarzadzeniu nr (...).



Jak stusznie podkreslit Sad Okregowy z materialu dowodowego, w tym takze z opinii bieglej, nie wynika, by w
istotnym dla sprawy okresie standardy zZywienia pozajelitowego i dojelitowego opracowane przez (...) Towarzystwo
(...) przewidywaly ich spelienie tylko w przypadku stosowania diety przemystowe;j.

W opinii uzupelniajacej z 12.01.2017r. wskazano przy tym, ze powdd prowadzil prawidlowo ocene stanu odzywienia
leczonych pacjentow oraz systematycznie ich odzywial i nie sposob przyja¢, by braki w dokumentacji dawaly podstawe
do przyjecia, ze w okresach, ktérych te braki dotycza chorzy nie otrzymywali wyzywienia.

Jak to juz wyzej wskazano, to pozwany jako autor zarzadzenia nr (...), powinien ponosié ryzyko zwiazane z brakiem
nalezytej staranno$ci przy redagowaniu wzorca umownego i wynikajacych stad watpliwosci interpretacyjnych.

Wymog stosowania przy dozywianiu pozajelitowym jedynie diety przemyslowej nie daje sie wyprowadzié z analizy
umowy stron oraz przedmiotowego zarzadzenia i nie wynika on takze z obowigzujacych wowczas przepisow.

Raz jeszcze wskazaé nalezy, ze w przypadku oséb wymagajacych odzywiania dojelitowego koszt ich wyzywienia nie
sprowadza sie jedynie do samego zakupu i przygotowania positkow, bowiem koszty sa generowane takze z uwagi na
sposéb podawania pokarmu i zaangazowanie do tego celu personelu medycznego i specjalistycznego sprzetu.

Z umowy i zarzadzenia nie wynika, by kazdorazowo kwalifikacja Swiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego miala
nastgpi¢ w szpitalu zwlaszcza zas w przypadku pacjentow, ktérzy do powoda nie trafili w ramach kontynuacji leczenia
szpitalnego.

Powyzej wskazano, ze szpitale nie $wiadczyly w istotnym dla sprawy okresie ustug w ramach takiej kwalifikacji dla
pacjentow zewnetrznych.]

Jednak najistotniejszy w kwestii jest fakt, ze w przypadku §wiadczeniobiorcéw, o ktérych chodzi w sprawie, wymog
zywienia dojelitowego byt oczywisty i wynikal z samego stanu tych pacjentéw ( punktacja o w skali Barthel), ktorzy
nie byli w stanie odzywiaé sie w sposéb doustny.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 kpc oddalil apelacje.

Rozstrzygniecie o kosztach procesu w instancji odwolawczej znajdowalo oparcie w art. 98 § 113 wzw. z art. 391 § 1
k.p.c. oraz § 2 pkt 7 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 paZzdziernika 2015
r. w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych.

Mikolaj Tomaszewski Ryszard Marchwicki Arieta Lewandowska



