IVC596/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 wrzeénia 2018 r.

Sad Okregowy w Warszawie IV Wydzial Cywilny w skladzie:

przewodniczacy: SSO Magdalena Kubczak

protokolant: protokolant sadowy Patrycja Chrustek

po rozpoznaniu w dniu 11 wrze$nia 2018 r. w Warszawie na rozprawie

sprawy z powodztwa (...) Publicznego Zespotu (...) w G.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia

o odszkodowanie

1. zasadza od Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz (...) Publicznego Zespotu (...) w G. nastepujace kwoty:

a) 9.343.980 ( dziewie¢ miliondw trzysta czterdziesci trzy tysigce dziewiecéset osiemdziesiat ) zlotych- z ustawowymi
odsetkami od 15 czerwca 2013r. do dnia zaplaty;

b) 18.094,09 ( osiemnascie tysiecy dziewiecdziesiat cztery i 9/100) zlotych- z ustawowymi odsetkami od 15 czerwca
2013r. do dnia zaplaty;

¢) 153.962,40 ( sto pieédziesiat trzy tysigce dziewieéset szeéc¢dziesigt dwa i 40/100) zlotych — z ustawowymi odsetkami
od 15 czerwca 2013r. do dnia zaplaty;

d) 57.820 ( pietdziesiat siedem tysiecy osiemset dwadzie$cia) zlotych — z ustawowymi odsetkami od 15 czerwca 2013r.
do dnia zaplaty;

e) 328 (trzysta dwadzie$cia osiem) zlotych — z ustawowymi odsetkami od 30 czerwca 2014r. do dnia zaplaty;

f) 4819, 18 ( cztery tysigce osiemset dziewietnascie i 18/100) zlotych- z ustawowymi odsetkami od 30 czerwca 2014r.
do dnia zaplaty;

g) 1.286.324,38 ( jeden milion dwiescie osiemdziesiat szes¢ tysiecy trzysta dwadziescia cztery i 38/100) zlotych —z
ustawowymi odsetkami od 15 czerwca 2013r. do dnia zaplaty;

h) 62.972,33 ( sze$cdziesiat dwa tysiace dziewieéset siedemdziesiat dwa i 33/100) zlotych — z ustawowymi odsetkami
od 30 czerwca 2014r. do dnia zaplaty;

2. umarza postepowanie w zakresie kwoty 757.389,80 ( siedemset pie¢dziesiat siedem tysiecy trzysta osiemdziesiagt
dziewie¢ i 80/100) zlotych wraz z odsetkami;

3. zasgdza od Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz (...) Publicznego Zespotu (...) w G. kwote 7200 ( siedem tysiecy
dwiescie) zlotych tytulem kosztéw procesu;



4. nakazuje pobra¢ od Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Skarbu Panstwa-Sadu Okregowego w Warszawie
kwote 100.000 ( sto tysiecy) zlotych tytulem kosztow sadowych.

IVC596/14

UZASADNIENIE

Pozwem z 27 czerwca 2014r. (...) Publiczny Zesp6l (...) w G. wniost o zasadzenie od Narodowego Funduszu
Zdrowia kwoty 11.685.690,18 zlote z odsetkami ustawowymi od kwot czastkowych wskazanych w pozwie, tytulem
poniesionych wydatkéw na przygotowanie sie do §wiadczenia ustug medycznych oraz utraconych korzysci w zwigzku z
nie zawarciem z powodem umowy o $wiadczenie ustug medycznych, mimo iz powdd wygral konkurs. W uzasadnieniu
wskazal, iz na skutek bezprawnych dzialan pozwanego w postepowaniu konkursowym o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej powdd doznal szkody. Podal, ze komisja konkursowa popehila zawiniony blad, w wyniku ktérego doszlo
do zanizenia warto$ci punktowej oferty powoda ( pozew k 2).

Postanowieniem z 15.07.2014r. zwolniono powoda od oplaty od pozwu ( postanowienie k 1835).

W odpowiedzi pozwany wniést o oddalenie powodztwa, zarzucajac, iz powdd nie wykazal, ze szkoda zostala
wyrzadzona na skutek wydania niezgodnych z prawem decyzji. Zarzucil ponadto, ze oferta powoda nie zostala wybrana
w konkursie. Zakwestionowal tez mozliwo$¢ utozsamiania utraconych korzysci z przychodem, bez uwzglednienia
kosztow realizacji umowy o Swiadczenie ustug medycznych ( odpowiedz k 1848 tom X).

Na rozprawie w dniu 11 wrze$nia 2018r. powo6d cofnal pozew w czesci, to jest co do kwoty wskazanej w pkt 1 ¢ pozwu
z odsetkami ze zrzeczeniem sie roszczenia ( stanowisko k 2307).

Sad ustalil:

W marcu 2011r. Narodowy Fundusz Zdrowia, Oddziat (...) oglosil konkurs ofert nr (...)o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej na okres 1.07.2011r.-31.12.2012r. w rodzaju ratownictwo medyczne w zakresie $wiadczen udzielanych
przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego oraz specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego na
obszarze (...) (...) (ogloszenie k 60).

W konkursie oferty zlozyly dwa podmioty:
-powdd;
- (...) Region (...) ( bezsporne).

Ogloszenie o rozstrzygnieciu postepowania konkursowego nastgpilo w dniu 30.05.2011r. W ogloszeniu
poinformowano, iz komisja konkursowa wybrala oferte (...) Region (...) ( ogloszenie o rozstrzygnieciu konkursu k 63,
ranking konicowy k 65).

Powo6d w dn. 3.06.2011r. wniést odwolanie do Dyrektora Oddzialu na podstawie art. 152 ust. 1 w zw. z art. 154 ust. 1
ustawy, zarzucajgc, iz w trakcie postepowania doszlo do naruszenia zasad rownego traktowania $§wiadczeniodawcow,
a postepowanie nie gwarantowato zasad uczciwej konkurencji. ( odwolanie k 66).

Pracownicy powoda dopiero po rozstrzygnieciu komisji mogli mie¢ wglad do akt i udali sie do Oddzialu NFZ w
celu wgladu w dokumenty, wtedy stwierdzili blad i w dniu 13.06.2011r. pismem powdd zawiadomil Dyrektora
Oddziahl, ze po przejrzeniu udostepnionej w dn. 13.06.2011r. dokumentacji, to jest protokoléw z kontroli z dnia
20.04.2011r. stwierdzil, ze protokoly te sg rozbiezne z protokolami kontroli znajdujacymi sie w dyspozycji powoda,
a roéznica sprowadza sie do blednego spiecia 2 stron protokoldow dotyczacych specjalistycznego zespotu ratownictwa
medycznego w G. i specjalistycznego zespolu ratownictwa medycznego w B., a odnoszacych sie do skréconej tabeli
wyposazenia do postepowania w naglych stanach ( pismo k 72, zeznania §wiadka D. C. k 63 (...), P. M. k 2286).



Decyzja z 17.06.2011r. Dyrektor Oddzialu NFZ uwzglednil odwolanie, stwierdzajac, ze w wyniku postepowania zostala
wybrana oferta powoda i stwierdzajac, ze oferta powoda powinna otrzyma¢ 45 punktéw z uwzglednieniem kryterium
cigglo$ci w czedci dotyczacej specjalistycznych zespoléw ratownictwa medycznego zamiast 42. W uzasadnieniu
wskazano, iz ustalono, ze doszlo do btednej punktacji ofert, poniewaz czlonkowie zespotu kontrolujacego komisji
konkursowej przeprowadzajacy w dn. 29.04.2011r. u odwolujacego sie kontrole wyposazenia Srodkéw transportu
dla specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego oraz dla podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego w
sposob omylkowy skompletowali protokoly kontroli oferenta, to jest w protokole kontroli oferenta-podstawowy zesp6t
ratownictwa medycznego ( B.) znalazl sie element przypisany dla specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego
z adnotacja ,, kapnometr-jest”, za§ w protokole kontroli oferenta-specjalistyczny zesp6! ratownictwa medycznego (
G.) znalazl sie element przypisany dla podstawowego zespolu ratownictwa medycznego z adnotacja: ,,kapnometr-
w trakcie realizacji”. Fakt omylkowego skompletowania protokoléw potwierdzily tez egzemplarze protokolow
przedlozone przez odwolujacego. Po uwzglednieniu protokoléw z wlasciwymi elementami stwierdzono, iz odwolujacy
sie powinien otrzymaé 45 punktéw zamiast 42, co w ogodlnej punktacji dalo mu 161 punktéw, czyli wiecej niz
podmiotowi, ktory zostal wskazany przez komisje konkursowa ( decyzja k 76, pismo k 82, zeznania §wiadka D. B. k
1915, protokot z negocjacji k 1942, zaproszenie do negocjacji k 1944, potwierdzenie zlozenia wyjasnien k 1945, pismo
wyjasniajace z 10.05.2011r. k 1946, wynik kontroli k 1949, protokdl kontroli oferenta ( G.) k 1943-1962, protokédt
kontroli oferenta ( K.) k 1962-1971,2016-2024, protokdl kontroli oferenta ( B.) k 1971-1979-znajdujacy sie w NFZ-
nieprawidlowo zszyty, 2007-2015-znajdujacy sie u powoda, regulamin pracy komisji k 2035, zeznania Swiadkéow: D.
S.k2143,1. K. k 2147,J.J.k 36 (...), P. M. k 2286).

Decyzja z 29.06.2011r. Prezes NFZ, na skutek odwolania (...) uchylil decyzje Dyrektora Oddzialu. W uzasadnieniu
wskazano, ze decyzja podlega uchyleniu z uwagi na naruszenie przepiso6w o wlasciwoéci, albowiem w decyzji dokonano
jednocze$nie zmiany rozstrzygniecia komisji konkursowej, do czego Dyrektor nie byt uprawniony ( decyzja k 83).

Wyrokiem z 16.04.2012r. Wojewo6dzki Sad Administracyjny uchylil decyzje Prezesa NFZ z uwagi na to, iz decyzja ta
nie rozstrzygnela sprawy co do istoty ( wyrok k 90).

Decyzja z 8.07.2011r. Dyrektor uwzglednil odwolanie powoda, przyznajac jak w poprzedniej decyzji, iz doszlo do
omyltkowego skompletowania protokotéow przez komisje konkursows ( decyzja k 98).

Pismem z 13.07.2011r. powod wystapil do Dyrektora Oddzialu o zawarcie umowy ( pismo k 127).

Pozwany poinformowal, iz decyzja z 8.07.2011r. nie jest ostateczna, wiec nie rodzi skutku w postaci zawarcia z
powodem kolejnej umowy. Poinformowal tez , iz z (...) zostala zawarta umowa od 1.07.2011r. na podstawie art. 154
ust. 2 ustawy po wskazaniu przez Prezesa NFZ tego podmiotu jako uprawnionego do zawarcia umowy ( pismo k 133).

Pismem z 8.07.2011r. pozwany wypowiedzial umowe z (...) ( wypowiedzenie k 1866).

W dniu 18.07.2011r. pozwany oglosil rokowania w sprawie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ratownictwo medyczne na okres 9.10.2011r.-31.12.2012r. ( ogloszenie k 1868). Komisja konkursowa wybrala (...)
( ogloszenie o rozstrzygnieciu k 1871, ranking k 1872).

W miedzyczasie Prezes NFZ, wszczynajac postepowanie z urzedu, decyzja z 10.08.2011r. nr (...) stwierdzil niewaznosé
swojej decyzji z 29.06.2011r. Dodatkowo decyzja nr (...) z 10.08.2011r. uchylil decyzje Dyrektora Oddzialu z
17.06.2011r. Na skutek skargi, Wojewo6dzki Sad Administracyjny wyrokiem z 16.04.2012r. uchylil decyzje Prezesa
NFZ z 10.08.2011r. o uchyleniu decyzji z 17.06.2011r., uznajac niedopuszczalno$¢é dwutorowosSci postepowania
administracyjnego i sagdowoadministracyjnego i niedopuszczalno$é wszczecia postepowania administracyjnego w
celu stwierdzenia niewaznoSci decyzji z 29.06.2011r. ( wyrok k 106). Wyrokiem z 15.04.2014r. NSA oddalit skarge
kasacyjna od tego wyroku ( wyrok k 1897).

Na skutek odwolania od decyzji z 8.07.2011r. Prezes NFZ decyzja z 19.09.2011r. uchylit decyzje Dyrektora Oddzialu
z 8.07.2011r. i umorzyl postepowanie w I instancji. W wyniku skargi, Wojewodzki Sad Administracyjny wyrokiem z



16.05.2012r. uchylil decyzje Prezesa NFZ z 19.09.2011r. i decyzje Dyrektora Oddzialu z 8.07.2011r., w uzasadnieniu
wskazujace, iz odpadla podstawa wydania decyzji z 19.09.2011r., za$ niedopuszczalnym bylo pozostawanie w obrocie
dwbch decyzji wydanych w wyniku jednego odwolania, czyli decyzji z 8.07.2011r. i 17.06.2011r. ( wyrok k 118).

Wyrokiem z 11.06.2012r. Wojewo6dzki Sad Administracyjny uchylit decyzje Prezesa NFZ z 20.09.2011r. o utrzymaniu
w mocy decyzji nr (...) oraz decyzje z 10.08.2011r. nr (...) (wyrok k 128, 1904).

Postanowieniem z 16.04.2014r. NSA uchylil wyrok WSA z 16.04.2012r. w sprawie skargi na decyzje Prezesa NFZ z
20.06.2011r. i umorzy! postepowanie sagdowe ( postanowienie k 1890).

W wyniku konkursu podmiot mial zawrze¢ umowe na okres 1.07.2011r.-31.12.2012r.

Oferowana przez powoda cena jednostki w zakresie udzielenia $wiadczen przez podstawowe zespoly ratownictwa
medycznego wynosila (...) zl. Zgodnie z koncowym rankingiem cena jednostki rozliczeniowej po negocjacjach zostala
ustalona na (...) z1.

Za okres 1.07.2011r.-31.12.2011r. warto§¢ wynosi (...) zt ( 184 jednostki/dni x stawka dzienna). Warto$¢ kwoty
zwigzana z udzielaniem §wiadczen przez dwa zespoly medyczne zgodnie z ogloszeniem wynosi (...)

Za okres 1.01.2012r.-31.12.2012r. warto$¢ wynosi (...) zt ( 368 jednostek /dni x stawka dzienna). Warto§¢ kwoty
zwigzana z udzielaniem $wiadczen przez dwa zespoly medyczne zgodnie z ogloszeniem wynosi (...)

Oferowana przez powoda cena jednostki w zakresie udzielenia §wiadczen przez specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego wynosila (...)zl. Zgodnie z koncowym rankingiem cena jednostki rozliczeniowej po negocjacjach zostala
ustalona na (...) zL

Za okres 1.07.2011r.-31.12.2011r. warto$¢ wynosi (...)zt ( 184 jednostki/dni x stawka dzienna).
Za okres 1.01.2012r.-31.12.2012r. warto$¢ wynosi (...) zt ( 368 jednostek /dni x stawka dzienna).
Lacznie- (...) zl.

( ranking koncowy k 65, formularz ofertowy (...) k 144-183).

NFZ aneksowal umowy zawarte w rodzaju ratownictwo medyczne w zakresie udzielanych przez podstawowe i
specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego na obszarze powiatu (...) na kolejny okres —do 31.12.2014r.

Za okres 1.01.2013r.-31.12.2013r. warto$¢ w zakresie S$wiadczen udzielanych przez podstawowe zespoly ratownictwa
medycznego wynosi (...) zt ( 368 jednostek /dni x stawka dzienna). Warto§¢ kwoty zwigzana z udzielaniem §wiadczen
przez dwa zespoly medyczne wynosi (...) zl (931.040 x 2). Za okres 1.01.2014r.-27.06.2014r. warto§¢ w zakresie
$wiadczen udzielanych przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego wynosi (...) zt ( 368 jednostek /dni x
stawka dzienna). Warto$¢ kwoty zwigzana z udzielaniem $§wiadczen przez dwa zespoly medyczne wynosi (...) zl.

Za okres 1.01.2013r.-31.12.2013r. warto$¢ w zakresie Swiadczen udzielanych przez specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego wynosi (...)zl ( 368 jednostek /dni x stawka dzienna). Za okres 1.01.2014r.-27.06.2014r. warto$¢ w
zakresie §wiadczen udzielanych przez specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego wynosi (...) zt (178 jednostek /
dni x stawka dzienna). Warto$¢ kwoty zwigzana z udzielaniem $wiadczen przez dwa zespoly medyczne wynosi (...)zh

(..)z

Wartoé¢ kwot w ramach kontraktu za okres 1.07.2011r.-27.06.2014r. wynosi (...) zk ( ranking koncowy k 65, formularz
ofertowy (...) k 144-183, artykuly NFZ k 192, 188,184,193, zeznania $wiadka D. C. k 63 (...)).



Wydatki poniesione na zakup wyposazenia karetek i sprzetu w zwigzku z przystapieniem do konkursu wyniosly (...)zt
( zeznania $wiadka R. R. k 39 (...), D. C. k 63 (...), faktury k 198-203, wyciagi bankowe k 204-214).

Wydatki zwiazane z ubezpieczeniem dwoch karetek za okres 1.07.2011r.-31.05.2014r. wyniosly (...) zL. Gdyby zawarto
umowe z powodem, to koszty ubezpieczenia zostalyby pokryte z kwot uzyskanych z kontraktu (zeznania $§wiadka
R. R. k 39 (...), D. C. k 63 (...), koszty ubezpieczenia-zestawienie k 296, kopie polis k 297-321, wyciagi bankowe z
dowodami platnosci k 322). Z tytulu karetek Szpital nie uzyskal przychodu. Wojewoda podaje plan zabezpieczenia
ratowniczego, w ktérym okresla liczbe zespoléw ratownictwa w danym wojewodztwie. Wobec braku kontraktu karetki
byly wykorzystywane do innych celéw ( zeznania $wiadka P. M. k 2286).

Wydatki zwiazane z obsluga prawna powoda wyniosly (...) zl. Dotyczyly one wnoszonych odwolan. Szpital zatrudnil
prawnika —specjaliste w zakresu prawa administracyjnego (zeznania $§wiadka R. R. k 39 (...), D. C. k 63 (...), zeznania
Swiadka P. M. k 2287, zestawienie k 363, faktury k 364,365, 369-372, umowy k 366,367, 369, wyciagi bankowe
dotyczace zaplat k 373-381).

Wydatki zwiazane z oplatami sagdowymi, niezwrécone powodowi wyniosly (...) zt (zeznania S§wiadka R. R. k 39 (...),
zestawienie k 398).

Wydatki zwigzane z podr6zami stuzbowymi do NSA, WSA i Ministerstwa wyniosly (...) zt (zeznania §wiadka R. R. k
39 (...), D. C.k 63 (...), zestawienie k 387v, polecenia wyjazdow k 386-407).

Wydatki zwigzane z kosztami wynagrodzen pracownikéw wyniosly (...)zl (zeznania §wiadka R. R. k 39 (...), D. C. k 63
(...), P. M. k 2286, zestawienie wyplaconych ekwiwalentéw za urlop k 421, notatka k 422, zestawienie skladnikow plac
dla poszczeg6lnych pracownikow k 424-471, zestawienie wynagrodzen w zwigzku z utrata kontraktu i zwolnieniami
grupowymi k 477, zalaczniki i wyciagi bankowe k 478-1489, zestawienia odsetek k 1730-1750, zestawienia przelewéw
w zakresie zaplaty podatku k 1690-1725). Powdéd w dn. 30.06.2011r. skierowal do PUP informacje o koniecznoSci
zastosowania zwolnienn grupowych. W dn. 13.11.2011r. powo6d zawarl porozumienie z zakladowymi organizacjami
zwigzkowymi oraz wytypowano pracownikéw do zwolnien z uwagi na brak podpisania umowy z NFZ. Powod byt
zobligowany do wyplaty ekwiwalentéw za urlop, wynagrodzen i odpraw. Z dniem 30.06.2011r. zakoniczono umowy
okresowe z 10 pracownikami, zostal im wyplacony ekwiwalent za urlop (...)zl, nie musialby zosta¢ wyplacony,
poniewaz powod planowat dalszej zatrudniaé te osoby. Od 1.07.2011r.- 30.04.2011r. rozwigzano umowy z 22 osobami,
ponoszac koszty do dnia rozwigzania stosunkow i odpraw (...) zt . W przypadku pracownikéw objetych szczegoblng
ochrong przeniesiono ich do innej pracy, ponoszac koszty wynagrodzen. Od 1.07.2011r. do 30.04.2013r. w wyniku
wypowiedzenia zmieniajacego w stosunku do pracownikoéw objetych szczegblna ochrona poniesiono wydatki- (...) zk.
Wiekszo$¢ zwolnionych to byli pracownicy z zakresu ratownictwa medycznego, byly to osoby zatrudnione do obslugi
karetek, ktore mialy by¢ wykorzystywane w ramach zawartej umowy, nie bylo innej przyczyny rozwiazania z tymi
osobami umoéw. Pracownicy ci nie byli potrzebni do wykonywania innych czynnosci ( informacja o koniecznosci
zastosowania zwolnien k 408, zawiadomienie PUP k 412, porozumienie k 415, lista pracownikéw k 419, zeznania
$wiadka P. M. k 2287).

Powodowy Szpital wczeéniej nie planowat zwolnien pracownikéw ( zeznania Swiadka P. M. k 2286).

W zwiazku z niepodpisaniem umowy z pozwanym doszlo do pogorszenia sytuacji finansowej powoda, poniewaz bez
dodatkowych $rodkéw powdd musial pokryé koszty zwigzane z utrzymaniem pracownikow ratownictwa medycznego
w okresie wypowiedzenia i wplaci¢ im odprawy, co spowodowalo op6znienie w zaplacie podatku dochodowego oraz
skladek ZUS. Powdd zaptlacil odsetki od nieterminowo uiszczonego podatku w wysoko$ci (...)zl, oraz odsetki od skladek
(...) 71 (zeznania $wiadka R. R. k 39 (...), D. C. k 63 (...), zestawienie przelewow bankowych dot. odsetek od skladek
k 1730-1750, dot. odsetek od podatku 1 k 690-1725).

Pismem z 4.06.2013r. pozwany, w tym Dyrektor Oddzialu, zostal wezwany do zaplaty, pismo zostalo doreczone w dniu
6.06.2013r. ( wezwania k 1751-1769, 1770-1788).



Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o powotane dowody. Sad oddalil wniosek o przestuchanie §wiadkow-
0s6b pelnigcych funkcje w Ministerstwie, NFZ i Oddziale (...) na okoliczno$ci wskazane w piSmie powoda
z 23.02.20151., albowiem okoliczno$ci wskazane w tezie dowodowej dla $wiadkéw nie maja znaczenia dla
rozstrzygniecia.

Oddalono takze wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego na okolicznoéé szczegélowego wyliczenia
poniesionych przez powoda wydatkéow, albowiem wydatki te podlegaja udokumentowaniu rachunkami, fakturami,
do zadan bieglego nalezaloby ewentualnie sprawdzenie poprawnos$ci wyliczen. Niemniej jednak ostatecznie
strona pozwana nie kwestionowala przedstawionych przez powoda wyliczen pod wzgledem matematycznym, nie
kwestionowala tez dokumentow, ktoére zostaly zlozone przy pozwie, a ktére dotycza poszczegolnych wymienionych w
pozwie grup wydatkow. Recza pozwanego w procesie kontradyktoryjnym - w przypadku przedstawiania mu dowodow
w postaci rachunkow, wyliczen, faktur itp. jest wskazanie bled6w w wyliczeniach lub brakéw w materiale dowodowym.
Ogolnikowe powolanie sie na formule, iz pozwany zaprzecza wszelkim okolicznoéciom, ktérych wyraznie nie
przyznaje nie jest wypelieniem obowiazku weryfikowania przez przeciwnika procesowego materialu dowodowego.
W konsekwencji sad uznal, iz dokumenty dolaczone do pozwu dowodza wydatkéow poniesionych przez powoda i
szczegblowo opisanych w uzasadnieniu pozwu. Sad oddalil tez wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego celem
wyliczenia utraconych korzyséci, ktore powdd moglby osiagnaé, a takze ewentualne koszty ponoszone przez powoda w
zwigzku z wykonywaniem umowy. Sad mial na uwadze, iz mierniki w postaci jednostkowych stawek ustalanych przy
zawieraniu umowy zostaly przez powoda wskazane w pozwie, jako te, ktore zostaly ustalone w trakcie postepowania
konkursowego. Jesli zatem pozwany twierdzilby, iz stawki te uleglyby zmianie w dalszych okresach, to na pozwanym
spoczywal ciezar procesowy wykazania, iz stawka w nastepnych latach przy zawieraniu uméw bylaby inna. Sad zreszta
na ostatniej rozprawie zobowigzat strone pozwang do wypowiedzenia sie co do tych stawek, jednakze strona pozwana
nie zakwestionowala stawek, ktorymi przy wyliczeniach postugiwala sie powod, zatem nalezalo przyjac, iz takie stawki
obowiazywalyby w dalszych latach, za ktore powod wyliczyl warto$é utraconych korzysci. Sad pominal zeznania
swiadkow : E. F. k30, K. F.k 32, M. J. k 34, E. Grodzkiegok 36, M. J. k 39,S.N.k41,Z.R. k42, R.R. k45, E. 0. k 66,
E.S.k 69 I Cps 30/17, albowiem zeznania te nie wnosza istotnych okoliczno$ci do sprawy- Swiadkowie nie pamietali
okoliczno$ci btednego spiecia lub zszycia dokumentow.

Sad zwazy}:
Podstawa roszczenia jest przepis art. 417 par. 1 ke w z. z art. 415 ke.

Poza sporem pozostaje, iz Narodowy Fundusz Zdrowia ( dalej jako: NFZ)jest panstwowa jednostka organizacyjna,
posiadajaca osobowo$¢ prawna ( art. 96 ustawy z 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2018r., poz. 1510). Narodowy Fundusz Zdrowia dysponuje
Srodkami publicznymi, to jest §rodkami przeznaczonymi na $wiadczenia z zakresu ochrony zdrowia w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Z tego wzgledu nalezalo uzna¢, iz roszczenie jest zwiazane ze szkoda wyrzadzona
na skutek niezgodnego z prawem dzialania lub zaniechania przez osobe prawng wykonujaca wiladze publiczna.
Wprawdzie bowiem przekazanie Srodkéw publicznych na realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej nastepuje na
podstawie umowy cywilnoprawnej, ale ze wzgledu na podmiot dysponujacy tymi Srodkami oraz szczegblny sposéb
wylaniania podmiotu, ktéry na podstawie umowy z NFZ bedzie wydatkowal te $rodki oraz administracyjny i
sadowoadministracyjny tryb odwolawczy w zakresie rozstrzygniecia konkursowego ( art. 154 ustawy) nalezy przyjac,
ze dzialalno$¢ NFZ jest dzialalno$écig w ramach wladzy publiczne;j.

Tryb postepowania konkursowego w sprawie wylonienia Swiadczeniodawcy, z ktéorym zostanie zawarta umowa
o $wiadczenie ustlug medycznych reguluja przepisy art. 132-161 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Zgodnie z art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy do zadan dyrektora oddzialu wojewddzkiego nalezy przeprowadzanie
postepowan o zawarcie uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotne;.



Zgodnie z art. 139 ust. 4 ustawy, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu powoluje i odwohuje komisje konkursowa
w celu przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.
Postepowanie prowadzone przez komisje konkursowa nie jest postepowaniem administracyjnym, albowiem jedynie
w okreslonych wypadkach ustawa przewiduje mozliwo$¢ wydania przez dyrektora oddzialu decyzji administracyjnej
w rozumieniu kpa ( art. 107 ust. 5 pkt 23, 24).

Stosownie do art. 139 ust. 11 2 ustawy, zawieranie przez Fundusz uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z
zastrzezeniem art. 159, odbywa sie po przeprowadzeniu postepowania w trybie:

1) konkursu ofert albo
2) rokowan.

W celu przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w
trybie konkursu ofert Fundusz zamieszcza ogloszenie zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 9. W celu
przeprowadzenia rokowan po zamieszczeniu ogloszenia Fundusz wysyla zaproszenia.

Zgodnie z art. 150 ustawy, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu uniewaznia postepowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w okre$lonych w ust. 1 przypadkach.

Z kolei zgodnie z art. 151 ust. 1 i 5 ustawy, jezeli nie nastgpilo uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, komisja oglasza o rozstrzygnieciu postepowania, przy czym z
chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
nastepuje jego zakonczenie.

Natomiast §wiadczeniodawcy ubiegajacemus sie o zawarcie umowy lub posiadajacemu juz zawarta umowe przyshuguja
srodki kwestionowania rozstrzygnie¢ dyrektora oddziatu lub komisji konkursowej: zazalenie na czynnosci dyrektora
wojewodzkiego oddzialu Funduszu dotyczace realizacji umowy ( art. 160 ustawy), czyli dotyczy to etapu, gdy ze
$wiadczeniodawcg zostala juz zawarta umowa, oraz odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania ( art. 154 ust.
1 ustawy), a zatem dotyczy to etapu, gdy zostaly ogloszone wyniki konkursu i postepowanie nie zostalo uniewaznione;
ponadto w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej do czasu
zakonczenia postepowania oferent ( potencjalny §wiadczeniodawca) moze zlozy¢ do komisji umotywowany protest
(art. 153 ust. 1 ustawy). Ponadto zgodnie z art. 152 ust. 1 i 2 ustawy, Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny
doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja sSrodki odwolawcze i skarga na zasadach okre$lonych
w art. 153 i 154, ale Srodki odwolawcze nie przystlugujg na:

1) wybér trybu postepowania;
2) niedokonanie wyboru §wiadczeniodawcy;
3) uniewaznienie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Strona powodowa w podstawie faktycznej pozwu, jako podstawe odpowiedzialnoéci pozwanego wskazuje blad
komisji konkursowej, ktéry doprowadzil do zanizenia punktacji oferty powoda i w konsekwencji niewybrania
oferty powoda oraz szereg decyzji administracyjnych podejmowanych przez pozwanego w wyniku odwolan,
ktére byly nieprawidlowe. Niezaleznie od toczacych sie postepowan administracyjnych i w konsekwencji
sadowoadministracyjnych wywolanych wniesieniem odwolan od kazdorazowej decyzji Dyrektora Oddzialu i Prezesa
NFZ, nalezy stwierdzi¢, iz zasadnym jest powolywanie sie przez strone powodowa na blad komisji konkursowe;j,
ktéry ma charakter zawiniony i ktéry w konsekwencji doprowadzil do wyboru oferty konkurenta. Zasadnym jest
tez powolywanie sie przez powoda na to, ze gdyby nie powyzszy blad, to dokonano by wyboru oferty powoda i to z
powodem zostalaby zawarta umowa o wykonywanie $wiadczen medycznych.



Zrédlem szkody w niniejszej sprawie nie jest niewydanie decyzji lub wydanie decyzji, ktéra nastepnie zostala uznana
za niezgodna z prawem ( art. 417 par. 3 kc), ale bledne rozstrzygniecie komisji konkursowej, ktore nie przybiera
postaci decyzji administracyjnej. W konsekwencji podstawa odpowiedzialno$ci pozwanego jest art. 417 par. 1 ke, zas
powdd jest zobligowany udowodnié ogolne przestanki odpowiedzialnosci za czyn zabroniony, czyli zaistnienie czynu
niezgodnego z prawem, szkody oraz zwiazku przyczynowego. Fakt wykazania czynu zabronionego nie wymaga w tym
wypadku przedstawienia orzeczenia stwierdzajacego niewaznoé¢ lub niezgodno$¢ z prawem decyzji administracyjne;j.

W niniejszej sprawie bezspornym jest, iz wynik komisji konkursowej byl nieprawidlowy, albowiem na skutek zamiany
dokumentéw doszlo do obnizenia punktacji oferty strony powodowej o 2 punkty, co ostatecznie spowodowatlo,
iz za lepsza uznano oferte konkurenta. Jest tez niespornym, iz do tego blednego wyniku doszlo na skutek bledu
pracownikdéw komisji konkursowej. Przy tym niezaleznie od tego, czy decyzja Dyrektora Oddzialu z 17.06.2011r.
zostala ostatecznie uchylona, czy nie, to juz z jej tresci a takze z treéci kolejnej decyzji- z 8.07.2011r. wprost wynika, ze
doszlo do takiego bledu i zostal on przyznany przez strone pozwana. Zwazy¢ przy tym nalezy, iz decyzja z 17.06.2011r.
zostala pierwszy raz uchylona przez decyzje z 29.06.2011r., ale przyczyna jej uchylenia byly wzgledy proceduralne
( zarzut, iz dyrektor nie moze zmieniaé rozstrzygniecia komisji konkursowej), a nie okoliczno$c, iz dyrektor przy
podejmowaniu decyzji ustalil nieprawidlowo stan faktyczny.

Z ustalen wynika za$, iz w dniu 29.04.2011r. w trakcie postepowania konkursowego, w tym negocjacji, doszlo
do czynno$ci kontrolnych w miejscach, w ktérych mialy by¢ udzielane §wiadczenia w ramach przyszlej umowy.
W toku czynnoS$ci kontrolnych prawdopodobnie zamieniono ( niepoprawnie zszyto lub spieto) zalgczniki do
dokumentéw, co spowodowalo bledne odczytanie informacji w nich zawartych w odniesieniu do poszczegdlnych
zespolow ratownictwa medycznego, a co mialo wplyw na przyznanie odpowiedniej liczby punktéow. Blad ten byl
bledem komisji konkursowej. Powdd dysponuje wlasnym kompletem tych samych dokumentéw (w kserokopii) ,
ktore byly polaczone prawidlowo. Skoro czynnoéci kontrolnych dokonywali czlonkowie komisji konkursowej, to na
nich spoczywal obowiazek prawidlowego przygotowania i opracowania / wypelienia protokoléw kontrolnych, a jesli
protokoly te skladaly sie z szeregu dokumentéw-obowiazek ich poprawnego polaczenia. W toku zeznan $wiadkow
przewijala sie informacja, ze protokél jest podpisywany przez obie strony, to jest przedstawiciela oferenta oraz
czlonka komisji, a nastepnie protokoél byt kserowany i kserokopia byla wreczana oferentowi. Zatem nalezy przyjac,
ze jeSli protokot skladal sie z kilku kart, to prawdopodobnie w momencie podpisywania przez strony nie byt zszyty-
w zeznaniach pojawia sie informacja, ze byl jedynie spinany spinaczami. To z kolei prowadzi do wniosku, ze w
momencie kserowania karty nie byly spiete, czyli dopiero po kserowaniu dochodzilo do ich spiecia. Jesli zatem blad
polegal na nieprawidlowym spieciu kart i przemieszaniu w ten sposob kart z kilku protokotéw, to odpowiedzialnoéc
ponosi komisja konkursowa. Na niej bowiem, czyli na osobach, ktére uczestniczyly w kontrolach spoczywat obowiazek
prawidlowego spiecia dokumentow, za$ oferent w ogole nie mial obowiazku sprawdzania prawidlowo$ci zszycia lub
spiecia dokumentow. Z kolei gdyby przyjaé, ze cztonkowie komisji w trakcie czynno$ci kontrolnych prawidlowo spieli
lub zszyli dokumenty, a przemieszanie nastapilo dopiero po przewiezieniu ich do siedziby Oddzialu NFZ, to takze i w
tym wypadku odpowiedzialno§é za przechowywanie dokumentéw ponosi pozwany. Z ustalen wynika bowiem, iz poza
czlonkami komisji konkursowej, nikt inny nie mial dostepu do tych dokumentéw. Ustalenia natomiast wykluczaja,
aby do przemieszania dokumentéw mieli doprowadzi¢ pracownicy powoda podczas czynnosci kontrolnych w dn.
29.04.2011r., skoro to nie do nich nalezalo kompletowanie wszystkich kart poszczeg6lnych protokolow. Podkresli¢
przy tym nalezy, iz protokél stanowi formularz z rubrykami do wypeknienia, protokoét jest i byl wypeliany na miejscu
kontroli, protokot mial byé¢ podpisany ( jak wynika z adnotacji na koncu formularza) przez kontroleréw oraz osoby
uczestniczace ze strony oferenta, a oferentowi miata by¢ przekazana jedynie kopia protokotu. Okoliczno$¢, iz kopia
byla sporzadzana na kopiarce w siedzibie oferenta wynika z prostego faktu, iz kontrola byla przeprowadzana w
miejscu poloZzenia sprzetu medycznego, ktory byl poddany kontroli, a nie w siedzibie Oddzialu NFZ. Okolicznos¢, iz
czynno$¢ kserowania byla wykonywana przez pracownika oferenta, a nie przedstawiciela komisji konkursowej nie
ma zadnego znaczenia, albowiem po dokonaniu kserokopii i zwréceniu przedstawicielowi oryginalu protokolu, to
na przedstawicielu komisji konkursowej spoczywal obowiazek uporzadkowania wszystkich kart protokotu. Z kolei
podpis przedstawiciela oferenta na oryginale protokolu stanowi jedynie potwierdzenie, ze informacje zawarte w
protokole pochodza od oferenta, a nie stanowi elementu potwierdzajacego, iz przedstawiciel komisji prawidlowo



uporzadkowal ( zszyt / spiat ) dokumenty sktadajgce sie na calo§¢ protokolu. Zatem niezaleznie od tego, czy do
przemieszania kart protokoléw doszto w siedzibie oferenta — w trakcie czynno$ci kontrolnych, czy po przewiezieniu
i przechowywaniu nastepnie w siedzibie Oddzialu NFZ, to w obu wypadkach odpowiedzialno$¢ ponosi komisja
konkursowa, a w konsekwencji-NFZ.

Podkreslié przy tym nalezy, iz jak wyzej wskazano, organizacja konkursu nalezy do kompetencji dyrektora oddziatu.
Komisja nie jest oddzielnym od NFZ podmiotem prawa, jest powolywana przez Dyrektora na czas przeprowadzania
postepowania konkursowego, dziala wedlug regulaminu NFZ, zatem nawet biorac pod uwage, iz komisja konkursowa
nie jest organem Funduszu, Fundusz ponosi odpowiedzialno$¢ wobec 0séb trzecich za nieprawidlowosSci powstale w
toku postepowania konkursowego.

Ustalenie tej okolicznosci jest wystarczajacym do przypisania odpowiedzialno$ci pozwanemu, bez potrzeby badania
decyzji administracyjnych.

Dla rozstrzygniecia o zasadnosci zadania nie ma znaczenia podnoszony przez pozwanego argument, iz po pierwszym
( ale nieostatecznym) uchyleniu decyzji z 17.06.2011r. Dyrektor Oddzialu zorganizowal postepowanie w trybie
rokowan, do ktorych zaprosil powoda i konkurenta i w wyniku tego postepowania wygrala oferta konkurenta.
Wprawdzie przepis art. 154 ustawy przewiduje mozliwo$¢ odwolania, a zgodnie z art.154 ust. 7 ustawy ( w brzmieniu
wowczas obowigzujacym), w przypadku uwzglednienia odwolania przeprowadza sie ponownie postepowanie w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przy czym zgodnie z art. 144 ust. 1 i art. 145
ustawy nastepuje to w drodze rokowan, do ktorych zapraszani sa odwolujacy oraz pozostali Swiadczeniodawcy, ktorzy
brali udzial w dotychczasowym postepowaniu. Nalezy jednak wziaé¢ pod uwage, iz rokowania zostaly ogloszone w
dn. 18.07.2011r. Druga decyzja -korzystna dla powoda, zostala wydana przez Dyrektora Oddzialu w dn. 8.07.2011r.
Powdd w tym czasie wystapil do pozwanego o zawarcie umowy, ale pozwany udzielil odpowiedzi, ze decyzja ta nie jest
ostateczna ( pismo k 133). W tym czasie ponadto nadal toczylo sie postepowanie sadowoadministracyne, zainicjowane
na podstawie art. 154 ust. 8 ustawy. Ponadto decyzja z 8.07.2011r. zostala takze uchylona przez Prezesa NFZ-decyzja
Z 19.09.2011r. , a od tej decyzji wniesiono skarge do sgdu administracyjnego. Zgodnie z art. 154 ust. 7 rokowania
mogly by¢ przeprowadzone tylko w sytuacji, gdy zapadla ostateczna decyzja Prezesa NFZ i tylko w razie uwzglednienia
odwolania skierowanego do prezesa NFZ.

Natomiast nalezy wzigé pod uwage, ze gdyby nie zarzucany pozwanemu czyn, -gdyby nie doszlo do zamiany
protokoléw w toku postepowania konkursowego, to zostalyby obliczone prawidtowo wyniki konkursu, a tym samym
z powodem zostalaby zawarta umowa bez potrzeby wdrazania przez powoda jakiegokolwiek innego postepowania
majacego doprowadzi¢ do oczekiwanego skutku.

Strona powodowa udowodnila poniesienie szkody na skutek czynu w postaci niezawarcia umowy i zwigzek
przyczynowy miedzy czynem a szkodg. Rzeczywiste straty, ktérych kompensaty powdd moglby w niniejszej sprawie
dochodzi¢ od pozwanego, to wydatki, ktore ponidst w zwigzku z przygotowaniem oferty i ktére nie zostaly
zrekompensowane przez kwoty, ktére powdd mialby uzyskaé, gdyby zawart z pozwanym umowe. Pozycje wydatkow,
ktére zostaly wskazane w uzasadnieniu pozwu, stanowia w ocenie sadu wydatki, ktére pozostaja w zwigzku
przyczynowym ze zdarzeniem, za ktére odpowiedzialnoé¢ ponosi pozwany. Podkresli¢ nalezy, iz zasadniczo kazdy
podmiot bioracy udzial w konkursie musial poniesé¢ wydatki na przygotowanie oferty, z czym wiazalo sie zapewnienie
odpowiedniego sprzetu medycznego, odpowiednich pomieszczen, wyposazenia, kadry medycznej. Natomiast w
niniejszej sprawie jest bezspornym, zZe te wydatki zostalyby zrekompensowane, gdyby z powodem zostala zawarta
umowa. Z kolei okoliczno$é, ze z powodem zostalaby zawarta umowa, zostala udowodniona przez fakt wykazania
powyzej opisanego bledu komisji, ktory gdyby nie nastapil, to dawalby ofercie powoda przewage punktowa nad oferta
konkurenta, prowadzac do zawarcia umowy.

Do takich wydatkéw nalezalo zaliczyé koszty wyposazenia karetek i innego sprzetu. Z ustalen wynika bowiem, ze
liczbe zespotow medycznych w danym wojewbddztwie okre$la wojewoda, co oznacza, ze w przypadku, gdy powdd nie
$wiadcezy ustug z zakresu ratownictwa medycznego, koszt wyposazenia karetek w zakupione urzadzenia przestaje



by¢ niezbednym wydatkiem. Mozna jedynie przypuszczac, iz azeby nie generowac dalszych kosztow, karetki wraz
z wyposazeniem byly wykorzystywane do innych celéw, niemniej jednak strona pozwana nie wykazala z kolei, aby
rzeczywiscie powod tak wykorzystywatl karetki i aby ten spos6b wykorzystania generowal dodatkowe przychody dla
powoda. W tym zakresie ciezar wykazania tej okoliczno$ci spoczywal na pozwanym. W konsekwencji nalezato uznacé,
ze skoro powdd nie mégt swiadczyé ustug w zakresie ratownictwa medycznego, to zakupiony sprzet byt wydatkiem,
ktéry z punktu widzenia prawidlowych decyzji gospodarczych w placéwce medycznej moze by¢ zakwalifikowany jako
wydatek zbedny- niekonieczny, a tym samym oceniany jako rzeczywista strata.

Do wydatkow, ktore moga by¢ zakwalifikowane jako szkoda nalezy zaliczy¢ koszt ubezpieczenia 2 karetek. Skoro, jak
wyzej wskazano, powdd nie moze $wiadczy¢ ushug ratownictwa medycznego i skoro zakup sprzetu ( karetek) nalezy
uzna¢ za zbedny, to tym samym koszt obowigzkowego ubezpieczenia jest wydatkiem zbednym.

Do wydatkow, ktore nalezy zakwalifikowaé jako strate nalezy zaliczy¢ koszty zwigzane z wyplata Swiadczen dla
zwalnianych pracownikéw. Z ustalen wynika, iz byli to pracownicy zatrudnieni w zespolach ratownictwa medycznego i
z chwilg niezawarcia umowy, ich zatrudnienie stalo sie zbedne, albowiem nie bylo uzasadnionej potrzeby zatrudnienia
ich w innych strukturach powodowej placowki. Co do pracownikow zatrudnionych na podstawie umoéw na czas
oznaczony, ktérym wyplacono ekwiwalent za niewykorzystany urlop, to fakt wygasniecia umowy terminowej nie
oznacza braku zwigzku przyczynowego pomiedzy nie zawarciem umowy z NFZ i konieczno$cig poniesienia tego
wydatku. Jak wynika z ustalen, osoby te bylyby nadal zatrudnione, gdyby zostala zawarta umowa z NFZ, za§ w
takim wypadku odpadlaby podstawa do wyplaty im ekwiwalentu za niewykorzystany urlop. Z ustalen wynika tez, iz
wecze$niej powod nie planowat zwolnien, a zatem dopiero brak zawarcia umowy skutkowal podjeciem takiej decyzji i
poniesieniem wydatkéw wynikajacych z kodeksu pracy.

Za zasadne i pozostajace w zwigzku przyczynowym z faktem niezawarcia umowy pozostaja wydatki w postaci
odsetek od skladek ZUS i podatku dochodowego. Powdéd w my$l art. 55 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011r. o
dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. 2018r. , poz. 160) moze finansowac swoja dziatalno$é tylko ze zrodel okreslonych w tym
przepisie. Oznacza to, ze zrodla finansowania biezacej dzialalno$ci placéwki medycznej sg ograniczone i w wiekszo$ci
przypadkéw sprowadzaja sie do §rodkow pozyskiwanych z NFZ w ramach kontraktu. Z ustalen wynika, iz dotychczas
powdd przez wiele lat $§wiadcezyt ustlugi medyczne w ramach umowy z NFZ w rodzaju, ktérego miala dotyczy¢ takze
planowana umowa. Zasadnie zatem nalezy przyjac, iz brak zawarcia umowy skutkowal naglym pogorszeniem sytuacji
finansowej powoda, brakiem plynnoéci finansowej, ktéra prowadzila do opdznien w zaplacie sktadek ZUS i podatku
dochodowego, biorac dodatkowo pod uwage, iz powdd byt obciazony takze obowigzkiem wyplat powyzej wskazanych
kwot zwigzanych ze zwolnieniami grupowymi.

Z powyzszych wzgledow nalezalo uznaé, iz zostal wykazany zwigzek przyczynowy pomiedzy przygotowaniem do
konkursu i nie zawarciem umowy a poniesieniem tych wydatkéw (art. 361 par. 1 ke), a tym samym-zostalo
udowodnione, iz w majatku powoda powstal uszczerbek majatkowy.

Do wydatkow, ktore nalezy zakwalifikowac jako rzeczywista strate nalezalo zaliczyé tez koszty obslugi prawnej, koszty
oplat oraz wyjazdow stuzbowych. To nie sa wydatki zwigzane bezpoérednio z przygotowaniem oferty, ale wydatki,
ktbre strona poniosta w celu dochodzenia swych praw, czyli doprowadzenia do stanu zgodnego z prawem. Zatem
stanowig one dalsza szkode w majatku powoda, ale zwigzang przyczynowo z czynem, za ktéry odpowiada pozwany w
postaci bledu komisji konkursowej i braku zawarcia umowy- jako bezposrednie nastepstwo tego czynu.

Podnoszona przez pozwanego okoliczno$é, iz podmiot gospodarczy jest zobligowany do czynienia rezerw na
ewentualne spory sadowe z kontrahentami, nie oznacza, iz podmiot nie ma prawa zadania zwrotu tych wydatkow
od kontrahenta. Po drugie, okoliczno$¢, iz nie wszystkie koszty zostaly zasadzone w orzeczeniach administracyjnych
( oplaty, przejazdy stluzbowe), nie oznacza, iz strona nie moze ich dochodzi¢ w niniejszym procesie, jeéli wykaze
zasadno$¢ ich poniesienia. Po trzecie, podnoszona okoliczno$¢, iz w powodowej placowce byl zatrudniony radca
prawny nie wyklucza potrzeby zatrudnienia innych prawnikéw, z ktorych zatrudnieniem zwigzane s3 dodatkowe
koszty. Brak podstaw, aby zakladaé, iz jeden radca prawny zatrudniony w placéwce medycznej mialby sie



specjalizowaé w zagadnieniach prawa administracyjnego. Z ustalen wynika, iz powod zatrudnil dodatkowo kancelarie
prawna —specjalistow zajmujacych sie prawem administracyjnym. Nalezy te wydatki uznaé za uzasadnione, biorac pod
uwage liczbe postepowan administracyjnych i sgdowoadministracyjnych, ktére do chwili obecnej ( nie z winy powoda)
zostaly wszczete. Z przepisu art. 154 ustawy wynika mozliwos¢ zlozenia odwolania do Dyrektora Oddzialu, nastepnie
odwolania do Prezesa NFZ, a w ostateczno$ci —skargi do sadu administracyjnego. Stosownie do art. 16 § 1 kpa, decyzje,
od ktorych nie shuzy odwolanie w administracyjnym toku instancji lub wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, sg
ostateczne. Uchylenie lub zmiana takich decyzji, stwierdzenie ich niewaznoSci oraz wznowienie postepowania moze
nastgpi¢ tylko w przypadkach przewidzianych w kodeksie (art. 145-152, art. 156-159, art. 15481, 155 i 16181) lub
ustawach szczegoélnych. Z kolei stosownie do § 2, decyzje moga by¢ zaskarzane do sadu administracyjnego z powodu
ich niezgodnoéci z prawem, na zasadach i w trybie okreslonym w odrebnych ustawach.. Ostatecznymi w rozumieniu
art. 1681 kpa s3 decyzje wydane po wyczerpaniu toku instancji lub od ktérych w przepisanym terminie nie zlozono
§rodka zaskarzenia. Taka decyzja w niniejszej sprawie bylaby decyzja Prezesa NFZ. Decyzja, mimo iz przystluguje
jej walor ostatecznosci w postepowaniu administracyjnym, moze by¢ zaskarzona do sadu administracyjnego. Jak
wynika z przedstawionych w sprawie decyzji i orzeczenn sadéw administracyjnych, w sprawie, oprocz postepowania
zainicjowanego przez powoda na podstawie art. 154 ust. 1 ustawy, doszlo do wszczecia z urzedu przez Prezesa NFZ
postepowania majacego na celu stwierdzenie niewaznoS$ci wlasnej ostatecznej decyzji (art. 156-159 kpa) — w czasie,
gdy na te decyzje zostala zlozona skarga do sagdu administracyjnego. Dodatkowo zostalo wydane postanowienie
przez Prezesa NFZ zmierzajace do zmiany podstawy prawnej w drodze sprostowania. Te dwa rozstrzygniecia
Prezesa NFZ spowodowaly koniecznoé¢ sktadania odwolan przez strony postepowania administracyjnego, za$ jak
wynika z uzasadnienia wyroku sadu administracyjnego, niedopuszczalnym bylo wszczecie z urzedu postepowania
administracyjnego w przedmiocie stwierdzenia niewazno$ci ostatecznej decyzji w sytuacji, gdy decyzja ta zostata
zaskarzona do sadu administracyjnego. Doda¢ nalezy, iz na skutek szeregu postepowan, do chwili obecnej, czyli po
uplywie 6 lat od wyniku komisji konkursowej, nie doszlo do rozstrzygniecia, czy i ktora z decyzji Dyrektora Oddzialu
pozostala w mocy. Zasadnym jest przy tym uznanie, iz w przypadku kazdorazowej decyzji Prezesa NFZ lub Dyrektora
Oddziatu strona powodowa miala prawo wnie$¢ odwolanie. Nie sposob zatem uznac, iz przy tak rozbudowanym (nie z
winy powoda) postepowaniu, powierzenie obstugi prawnej tych postepowan kancelarii prawnej bylo nieuzasadnione.

Za zasadne i pozostajace w zwigzku przyczynowym ze zdarzeniem rodzacym szkode sad uznat zadanie w postaci
utraconych korzyéci. Przez szkode w postaci utraconych korzySci rozumie sie brak w majgtku poszkodowanego
skladnikéw majatkowych, ktére moglyby wej$¢ do majatku poszkodowanego, gdyby nie wyrzadzono mu szkody.
Konieczne jest jednak wykazanie z duzym prawdopodobiefistwem graniczacym z pewnoScia, iz tego rodzaju aktywo
weszloby do majatku poszkodowanego, za$ jedynie zdarzenie rodzace szkode ( czyn zabroniony) spowodowal brak
tego aktywa. Strona pozwana zarzuca, iz powod utracone korzysci obliczyl, biorac pod uwage przychdd, a zatem nie
ustalajac wysoko$ci zysku, jaki by osiggnal, realizujac planowanga umowe. Niemniej jednak nalezy wskazac, iz nie
ma podstaw, aby w Swietle powolanego przepisu utracone korzyéci utozsamia¢ jedynie z zyskiem poszkodowanego.
Nalezy przyja¢, iz chodzi o wszelkiego rodzaju korzysc, ktéra z punktu widzenia poszkodowanego prowadzilaby do
zwiekszenia jego majatku. Dalsza kwestig jest natomiast, wjaki sposob korzy$¢ ta zostalaby spozytkowana, w niniejszej
sprawie-przeznaczona na ewentualng realizacje umowy z NFZ. Zwazy¢ przy tym nalezy, iz jeSli strona pozwana
zarzuca, ze powod nie uzyskalby tak rozumianych korzysci, albowiem ewentualnie uzyskane kwoty w caloéci zostalyby
zuzyte na realizacje umowy z NFZ, to na pozwanym, zgodnie z art. 6 ke, spoczywal procesowy ciezar wykazania tej
okolicznosci.

Co do kwestii cigglosci okresu, za ktory powod wyliczyt utracone korzySci, nalezy uznac, iz zostalo wykazane, ze w
takim okresie , jak podawany w pozwie, powdd moglby §wiadczy¢ ustugi z zakresu stuzby zdrowia, w rodzaju, ktérego
miala dotyczyé planowana umowa. Bezspornie umowa miala byé¢ zawarta do 31.12.2012r. Bezspornie ze stanowiska
Dyrektora Oddziatu ( obu decyzji) wynika, iz gdyby prawidlowo wyliczono punktacje, to umowa z powodem zostalaby
zawarta. Zatem nie ma zadnych watpliwoSci, iz kwoty, ktére powdd spodziewal sie uzyska¢ w wyniku umowy
zostaly udowodnione przez powoda jako pewne, a nie jako jedynie przypuszczalne. Powdd wykazal przedtozonymi
dokumentami ( artykulami pochodzacymi od NFZ), iz w innych przypadkach zawierane umowy byly nastepnie
aneksowane z dotychczasowymi §wiadczeniodawcami na dalsze okresy. W takim wypadku, to na pozwanym spoczywat



procesowy ciezar wykazania, iz praktyka NFZ byla inna i nie dochodzilo do aneksowania uméw na dalsze okresy.
Zatem nalezy uzna¢, iz powdd z wysokim prawdpodobienstwem wykazal, iz uzyskalby przedstawione w wyliczeniach
kwoty w dalszych okresach.

Nalezy tez zauwazy¢, iz w ustawie z 11 pazdziernika 2013r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw ( Dz. U. z 2013r., poz. 1290), ktéra weszla
w zycie 21 listopada 2013r., zmieniono art. 156 wprowadzajac zasade, w mys$l ktérej w przypadku gdy zachodzi
ryzyko braku zabezpieczenia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, okres obowigzywania umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej moze zostaé przedtuzony, jednak nie dluzej niz o 6 miesiecy. Ponadto w art. 4 ustawy
nowelizujacej w ust. 1 wprowadzono przepis przej$ciowy, zgodnie z ktérym na wniosek dyrektora wlasciwego oddzialu
wojewobdzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za zgoda Swiadczeniodawcy, obowigzywanie uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegoblnych zakresach udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, realizowanych
w dniu wejécia w zycie ustawy nowelizujacej, moze zosta¢ przedtuzone na okres nie dluzszy niz do dnia 31 grudnia
2014 r. W uzasadnieniu projektu do ustawy wskazano, iz ,,(...) w zwiazku z uplywajacym z dniem 31 grudnia 2013
r. okresem obowiazywania duzej liczby umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, NFZ bedzie w IV kwartale
2013 r. przeprowadzal postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na 2014
r. i lata nastepne (...). W tej sytuacji, majac w szczegbdlnoSci na uwadze odnotowang w 2010 r. liczbe odwotan od
decyzji dyrektoré6w OW NFZ dotyczacych rozstrzygnie¢ postepowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, oraz utrzymujaca sie tendencje wzrostowa liczby odwolan, sktadanych z kazdym kolejnym cyklem
postepowan, istnieje realne zagrozenie, iz NFZ nie zdazy ukonczy¢ postepowan we wszystkich zakresach swiadczen
oraz procesu zawierania uméw przed dniem 1 stycznia 2014r., a tym samym istnieje realne zagrozenie, ze nie
zostanie zapewniony dostep do $§wiadczen opieki zdrowotnej od poczatku 2014 r. we wszystkich zakresach (...). W
zwigzku z powyzszym, w celu umozliwienia zar6wno odpowiedniego przygotowania sie OW NFZ do realizacji nowych
obowiazkéw w zakresie obshugi postepowan odwolawczych, jak i odpowiedniego oraz terminowego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej i zawarcia uméw, (...) proponuje sie umozliwienie przedluzenia obowigzywania umow o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartych w poszczegblnych zakresach, jednakze na okres nie dtuzszy niz do
dnia 31 grudnia 2014 r.” ( uzasadnienie projektu ustawy- ,, sejm RP VII kadencji, nr druku 1785”-www.sejm.gov.pl,
www .senat gov.pl , system informacji prawnej LEX). Powyzej zacytowane zmiany przepisow wskazuja na to, iz
umowa, ktora zostalaby zawarta z powodem w wyniku konkursu, zostalaby przedtuzona do 31.12.2014r.

Co do kwot, ktére powdd moglby uzyskaé¢ w ramach utraconych korzyséci, za zasadne i dowodzgce wysokoSci nalezalo
uznac¢ wyliczenie przedstawione w uzasadnieniu pozwu, przy zastosowaniu wynegocjowanej przez powoda stawki.
Strona pozwana, mimo zobowiazania przez sad, nie wykazala, cho¢by poprzez przedstawienie uméw z innymi
Swiadczeniodawcami, izby stawki wskazane przez strone powodowa ulegly zmianie, zatem nalezalo przyjac, iz takie
stawki obowiagzywalyby w dalszych latach, za ktére powdd wyliczyt wartoé¢ utraconych korzysci.

Wobec powyzszego, orzeczono jak w sentencji.

Postepowanie zostalo w cze$ci umorzone na podstawie art. 355 par. 1 kpc, to jest w zakresie, w jakim powod cofnatl
cze$ciowo powodztwo.

O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 zd. 2 kpc, biorac pod uwage, iz kwota, o ktéra powod cofnal pozew
i co do ktorej moglby zosta¢ uznany za strone przegrywajaca, jest nieznaczna w poréwnaniu do calego roszczenia, na
koszty zlozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika strony powodowe;j.

O kosztach sadowych- oplacie od pozwu, od ktérej tymczasowo byt zwolniony powdd, orzeczono na tej samej zasadzie
w zw. Z art. 113 ust. 2 ukse. Pozwany jako przegrywajacy jest zobligowany do zaplaty tej kwoty.
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