Sygn. akt II Ca 124/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 1 lipca 2015 roku

Sad Okregowy w Szczecinie II Wydziat Cywilny Odwolawczy

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Iwona Siuta
Sedziowie: SO Violetta Osiniska
SO Zbigniew Ciechanowicz (spr.)
Protokolant: sekr. sad. Ziemowit Augustyniak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 1 lipca 2015 roku w S.

sprawy z powodztwa Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy — (...) Centrum (...) w S.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia w W.

o zaplate

na skutek apelacji powoda od wyroku Sadu Rejonowego Szczecin — P.
iZachdd w S. z dnia 25 wrze$nia 2014 roku, sygn. akt I C 441/12

1. oddala apelacje;

2. zasqdza od powoda Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy — (...) Centrum (...) w S. na rzecz
pozwanego Narodowego Funduszu Zdrowia w W. kwote

1 200 (Jeden tysigc dwiescie) zlotych tytulem kosztéow zastepstwa procesowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Uzasadnienie wyroku z dnia 1 lipca 2015 r.:

Wyrokiem z dnia 25 wrzednia 2014 r. Sad Rejonowy Szczecin- Prawobrzeze i Zachéd w Szczecinie (sygn. akt I C
441/12):

I. oddalil powodztwo Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy - (...) Centrum (...) w S. przeciwko Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w W. o zaplate kwoty 10.001 zl wraz z ustawowymi odsetkami liczonymi w stosunku rocznym
od dnia wniesienia pozwu

II. zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote 2.417 zl tytulem zwrotu kosztoéw postepowania;



III. nakazal zwrdcié od Skarbu Panistwa Sadu Rejonowego Szczecin-Prawobrzeze i Zach6d w Szczecinie na rzecz
powoda Wojewddzkiego O$rodka Medycyny Pracy- (...) Centrum (...) w S. kwote 603,75 zl tytulem niewykorzystanej
zaliczki na wydatki.

Sad Rejonowy wydal rozstrzygniecie w oparciu o nastepujace ustalenia:

Po przeprowadzeniu postepowania konkursowego — pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia- (...) Oddzialem
Wojewoddzkim w S. a Wojewodzkim Osrodkiem Medycyny Pracy - (...) Centrum (...) w S. zawarta zostala w dniu
23.01.2007 roku umowa nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej- ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne). Umowa ta zostala zmieniona nastepnie poszczego6lnymi
aneksami. Przedmiot umowy opisany zostal w § 1 umowy. W punkcie pierwszym wskazano, ze jest nim udzielanie przez
Swiadczeniodawce §wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ambulatoryjne
$wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne), zwanych dalej ,Swiadczeniami”, w zakresach okreslonych w zalaczniku nr
1 do umowy.” Zgodnie natomiast z punktem drugim umowy: Swiadczeniodawca zobowigzany byt wykonywaé¢ umowe
zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w warunkach zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6Zn. zm.), zwanych dalej ,warunkami
zawierania umow” oraz Ogolnymi warunkami umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych zatacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku (Dz. U. nr 81, poz. 484), zwanych dalej ,,Ogbélnymi
warunkami umow”.

Zgodnie z trescia zalacznika nr 1 okre$lono nastepujace zakresy Swiadczen (k. 35):

a) pozycja 1 — kod zakresu — 02.0000.078.02 — nazwa zakresu — BADANIA ENDOSKOPOWE (...),

b) pozycja 2 — kod zakresu — 02.0000.075.02 — nazwa zakresu — BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE-D. (...),
¢) pozycja 3 — kod zakresu — 02.0000.072.02 — nazwa zakresu — BADANTA ELEKTROKARDIOGRAFICZNE
W § 2 strony dokonaly nastepujacych m.in. ustalenn w przedmiocie organizacji udzielania §wiadczen: (k. 32v).

,1. Swiadczenia w poszczegélnych zakresach udzielane s3 przez osoby wymienione w zalgczniku nr 2 do umowy —
»,Harmonogram — zasoby”.

2. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach s3 udzielane zgodnie z harmonogramem pracy, okreélonym w zalaczniku
nr 2 do umowy — ,Harmonogram — zasoby”.

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego dyspozycji,
okreslone sa w zalaczniku nr 2 — ,Harmonogram — zasoby”.

4. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga byé udzielane przez Swiadczeniodawce z udzialem podwykonawcow
udzielajacych $wiadczen na zlecenie Swiadczeniodawcy, wymienionych w ,,Wykazie podwykonawcéw”, stanowigcym

zalacznik nr 3 do umowy.

5. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podwykonawce spelniajacego warunki okreélone w przepisach
odrebnych i warunkach zawierania umow.

6. Dopuszczalne jest zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie niepelnego zakresu §wiadczen bedacych przedmiotem
umowy.

7. Umowa zawarta pomiedzy Swiadczeniodawca a podwykonawca musi zawieraé¢ zastrzezenie o prawie Oddzialu
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy, na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004



roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6zZn.
zm.), zwanej dalej ,ustawa”, w zakresie wynikajacym z umowy. Oddzial Funduszu informuje Swiadczeniodawce o
rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli podwykonawcy oraz jej wynikach.”

W § 4, 51 6 umowy zawieraly ustalenia dotyczace warunkow finansowania §wiadczen. Zgodnie § 4 ust. 1 i 2 kwota
zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia
2009 roku do 30 czerwca 2009 roku wynosi maksymalnie 221.703,80 zl, za$ liczbe i cene jednostek rozliczeniowych
oraz kwote zobowigzania w poszczegoblnych zakresach §wiadczen objetych umowa strony okreélily w ,,Planie rzeczowo-
finansowym”, stanowiacym zalgcznik nr 1 do umowy. Nadto w § 5 ust. 2 ustawy wskazano: ,,W celu ustalenia kwoty
naleznoS$ci za okres sprawozdawczy za $§wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 1, Oddzial Funduszu przeprowadza
weryfikacje $wiadczen wykazanych w raporcie statystycznym w oparciu o dane uzyskane zgodnie z art. 131a ust. 41 5
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych.”

Nadto w § 8 umowy ustalono okres obowigzywania umowy na: okres od 1 stycznia 2007 roku do 31 grudnia 2009 roku.
W zakresie nieuregulowanym umowg stosuje sie przepisy Ogolnych warunkéow umoéw (§ 9 umowy).
W zalaczniku nr 2 ,Harmonogram — zasoby” w rubryce personel wskazano m. in.:

a) pod pozycja 877 A. B. — lekarz-choroby wewnetrzne, nr prawa wykonywania zawodu (...), kompetencje:
umiejetno$é z zakresu echakardiografii,

b) pod pozycja 3525 A. M. — lekarz-choroby wewnetrzne, nr prawa wykonywania zawodu (...), (k. 36),

Wskazani w zalaczniku nr 2 lekarze chor6b wewnetrznych A. B. i A. M. to osoby posiadajace otwarta specjalizacje z
zakresu kardiologii.

Lek. med. A. B. dnia 29 stycznia 2007 roku zawarla z Wojewo6dzkim O$rodkiem Medycyny Pracy - (...) w S. — na
czas okreSlony od dnia 1 lutego 2007 roku do 31 stycznia 2017 roku — umowe przedmiotem, ktoérej bylo udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne. Lek. med. A. M. dnia 2 stycznia
2008 roku zawarta z Wojewddzkim O$rodkiem Medycyny Pracy - (...) w S. — na czas okreslony od dnia 1 stycznia 2008
roku do 31 grudnia 2012 roku — umowe przedmiotem, ktorej bylo udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne.

Formularz ofertowy zlozony przez Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - (...) Centrum (...) w S. do Narodowego
Funduszem Zdrowia- (...) Oddzialem Wojewbdzkim w S. przed podpisaniem umowy z dnia 22 grudnia 2008 roku
odnoénie kwalifikacji personelu zawieral jedynie dane personelu, w tym m. in. imiona i nazwiska oraz wskazanie
posiadanych przez nich specjalizacji nie byly jednak do niego dolaczane dokumenty potwierdzajace posiadanie tych
specjalizacji (certyfikaty, zaswiadczenia itp.).

Aneksem nr (...) z dnia 13 lutego 2009 roku nadano § 4 ust umowy nr (...) nowe brzmienie nastepujacej tresci: ,Kwota
zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia
2008 roku do dnia 31 grudnia 2008 roku wynosi maksymalnie 378.930,90 z} (slownie: [...]).” Nadto nadano nowe
brzmienie zalacznikowi nr 1 do umowy.

Na mocy podpisanego przez strony dnia 2 kwietnia 2009 roku z dniem 1 stycznia 2009 roku — z uwagi na wejscie w
zycie ustawy z dnia 21 listopada 2008 roku o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
§rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2008, Nr 225, poz. 1486) — uchylono § 5 umowy nr (...),
z moca obowigzujgcg od dnia 01.01.2009 roku.

Aneksem nr (...) z dnia 1 lipca 2009 roku nadano § 4 ust umowy nr (...) nowe brzmienie nastepujgcej tresci: ,§ 4 ust.
1 Kwota zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy w okresie od dnia 1
stycznia 2009 roku do dnia 30 czerwca 2009 r. wynosi maksymalnie 221.703,80 zt (stlownie: [...]). § 4 ust. 1a Kwota



zobowigzania Oddzialu Funduszu wobec Swiadczeniodawey z tytutu realizacji umowy w okresie od dnia 1 lipca 2009
roku do dnia 31 grudnia 2009 r. wynosi maksymalnie 221.703,80 z} (stownie: [...]).” Nadto nadano nowe brzmienie
zalgcznikowi nr 1 do umowy.

Aneksem nr (...) strony dokonaly zmiany w zakresie treéci zalacznika nr 2 do umowy, wskazujac przy tym, ze zmiany
te maja moc obowiazujaca od 1 lipca 2009 roku, za$§ aneksem nr (...) strony dokonaly zmiany w zakresie treSci
zalacznika nr 2 z moca obowiazujaca od 1 listopada 2009 roku. Po dokonaniu zmian aneksem nr (...) w zalaczniku
nr 2 ,Harmonogram — zasoby” w rubryce personel w dalszym ciggu figurowaly A. B. lekarz-chorob wewnetrznych z
umiejetnoSciami z zakresu echokardiografii i stazem pracy w zawodzie co najmniej 3 lata, oraz A. M. lekarz-choréb
wewnetrznych z umiejetnoSciami za zakresu echokardiografii (k. 45-47).

W dniach od 12 do 23 lutego 2010 roku zesp6l pracownikéw D. Kontroli (..) Uméw na Swiadczenie (...)
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzil u powoda kontrole, ktérej przedmiotem
byla realizacja zapisow umowy nr (...) o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia specjalistyczne w zakresie realizacji §wiadczen medycznych w Pracowni Diagnostycznej USG z katalogu
ambulatoryjnych §wiadczen diagnostycznych kosztochlonnych o kodzie 5.03.00. (...) ,USG D. duplex z kolorowym
obrazowaniem przeplywu” w 2009 roku. Z przeprowadzonej kontroli sporzadzony zostal protokdl kontroli, w
ktorym wskazano, ze jej przedmiotem w szczegolno$ci byta kontrola kwalifikacji personelu lekarskiego realizujacego
$wiadczenia z zakresu diagnostyki USG, wyposazenia pracowni w sprzet i aparature medyczng oraz zasadno$c
wykazywania do rozliczen w (...) Oddziale Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia badan ,,USG D. duplex z
kolorowym obrazowaniem przeplywu”.

W protokole wskazano, iz powod w 2009 roku wykazal wykonanie 2.498 USG D. duplex na kwote 251.049,00 zl, w
tym:

- 888 badan wykonanych przez specjalistow radiologii i diagnostyki obrazowej

- 1.602 badan wykonanych przez specjalistow w zakresie chor6b wewnetrznych: A. M. i A. B.. Nadto kontrolujacy po
analizie dokumentacji 489 pacjentéw i kontroli 500 zrealizowanych na rzecz tych pacjentow $wiadczen stwierdzili, ze:

- w 8 przypadkach wykonanie badania USG D. duplex udokumentowano opisem i wydrukiem wyniku badania
z pracowni Ultrasonografii, ktéry jednoznacznie wskazywal na wykonanie §wiadczenia o kodzie 5.03.00. (...), na
podstawie skierowania do pracowni USG, w ktérych jednoznacznie wskazano okolice badania. Stwierdzono, ze
w 492 brak udokumentowania zgodnie z obowiazujacymi standardami wykazanego i rozliczonego §wiadczenia o
kodzie 5.03.00. (...) USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeptywu, w dokumentacji pod data wykazanego
$wiadczenia wpisano wykonanie badania echokardiograficznego serca z dopplerem wykonane przez specjalistow
choréb wewnetrznych. W zalaczniku do protokolu kontroli wyszczegdélniono wszystkie z 492 zakwestionowanych
badan USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu (w tym pesel $§wiadczeniobiorcy, jedn. chor., kod
pierwszej ust. data badania, oplata funduszu, skierowanie, lek. zlec nr prawa wyk. zaw.,). w zalaczniku tym wskazano,
ze oplata funduszu do kazdego z zakwestionowanych badan to kwota 100,50 zl.

Dnia 19 grudnia 2007 roku Przewodniczacy Sekcji Echokardiografii (...) sporzadzil opinie, w ktérej odniost sie do
sformulowania dotyczacego punktu 02.0000.075.02 katalogu §wiadczen ambulatoryjnych NFZ na rok 2008: ,USG D.
duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu” W treéci opinii wskazal, ze metoda ta stosowana jest do oceny uktadu
sercowo-naczyniowego i wykorzystuje sie ja m. in. do badania samego serca (badanie echokardiograficzne) oraz, ze
miedci sie ona w zakresie procedury 02.000.075.02.

Pismem z dnia 3 marca 2010 roku Wojewddzki O$rodek Medycyny Pracy — (...) Centrum (...) w S. odniost sie do
protokotu kontroli wskazujac, ze zgodnie z zalagcznikiem 1b do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
nr (...) z dnia 14 pazdziernika 2008 roku w ramach zakresu $§wiadczen oznaczonych kodem Z02.0000.075.02
badania ultrasonograficzne D. duplex wykonywane jest $wiadczenie oznaczone kodem 5.03.00. (...) z kolorowym
obrazowaniem przeplywu. Powolujac sie na tre$¢ informacji uzyskanej pismem z dnia 19 grudnia 2007 roku



Sekcji Echokardiografii (...) Towarzystwa (...) w L. wskazal, Zze badanie echokardiograficzne (ultrasonografia
serca) wykorzystujaca technike badania doplerowskiego duplex doppler o obejmujaca ocene przeplywu w wielkich
naczyniach poprzez ujscia zastawkowe w sercu mieéci sie w zakresie procedury 02.0000.075.02. Ponadto nie zgodzil
sie z zastrzezeniami zespolu kontrolujacego, iz wykonywanie badan USG z uzyciem doplera odbywalo sie z udzialem
lekarzy nie posiadajacych uprawnien do ich przeprowadzenia, podnoszac rownocze$nie, ze osoby te maja otwarta
specjalizacje z zakresu kardiologii, w ramach ktorej sg zobligowane do podnoszenia wiedzy i umiejetnoéci z zakresu
wykonywania badan Echo serca.

W odpowiedzi NFZ pismem z dnia 9 marca 2010 roku wskazal, ze ztozenie pisemnych umotywowanych zastrzezen,
co do ustalenn zawartych w protokole kontroli moze nastapié wylacznie przed podpisaniem przez $wiadczeniodawce
protokolu kontroli. W dalszej kolejnosSci wskazano, ze protokoét ten podpisano 24 lutego 2010 roku. Powolujac sie na
powyzsze dokonano odmowy rozpatrzenia pisma z 3 marca 2010 roku.

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy — (...) Centrum (...) w S. w pi$émie z dnia 11 marca 2010 roku — powolujac sie na
tres¢ art. 64 ust. 6a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych — zakwestionowal zasadno$¢ stanowiska NFZ o niemozno$ci zgloszenia przesz §wiadczeniodawce uwag
do protokotu kontroli.

W odpowiedzi w piémie z dnia 18 marca 2010 roku NFZ podtrzymat swoje stanowisko w sprawie. Pismem z dnia
22 marca 2010 roku NFZ wystosowal do powoda wystapienie pokontrolne, w ktérym m. in. zobowiazal powoda do
sporzadzenia korekt raportéw statystycznych i rachunkéw za rok 2009 w terminie do 30 kwietnia 2010 roku oraz
zwrotu nienaleznie wyplaconych w kontrolowanym okresie z tytulu nadplaty za rozliczone badania echokardiografii
jako badania (...) w wysoko$ci 49.466, zt wyznaczajac 14-dniowy termin na jej uiszczenie, informujac nadto, ze
Dyrektor (...) Oddzialu Wojewddzkiego (...) w S. posiada uprawnienia do nalozenia na powoda kary umowne;j.

W dalszej korespondencji strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowisko co do mozno$ci, czy tez niemoznoSci
zakwalifikowania badan echokardiologicznego w procedurze oznaczonej kodem 5.03.00. (...) oraz co do dokonujacych
powyzsze badania kwalifikacji lekarzy.

(...) wlipcu 2010 roku stosownie do § 29 ust. 1, 2, 4, i 5 oraz § 30 ust. 1 pkt 2 lit. c umowy nr (...) dokonal obcigzenia
powoda kara umowng w wysokoéci 0,2% kwoty zobowigzania okre$lonej w umowie, tj. kwotg 205,90 zl.

Powdd zgodnie z zaleceniami pokontrolnymi 13 maja 2010 roku wystawil korekty do szczegbélowo opisanych w tej
cze$ci uzasadnienia faktur VAT.

Po dokonaniu powyzszych korekt pow6d w dniach 21 maja i 25 maja 2010 roku dokonal przekazania na rzecz
pozwanego nastepujacych kwot: 7.825,80 zl, 5.594,68 zl i 185.471,82 zl.

Pismem z dnia 15 lipca 2010 roku pelnomocnik powoda wezwal Dyrektora Oddzialu Wojewodzkiego (...) w
S. do zaplaty w nieprzekraczalnym 3-dniowym terminie kwoty 160.498,50 zl wskazujac, ze suma ta wynika z
nieprawidlowego zakwestionowania przez (...) rozliczanych przez powoda w ramach badan kosztochlonnych badan
echo serca w 2009 roku.

Zarzadzenie z dnia 14 pazdziernika 2008 roku Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) — wydane na podstawie
art. 102 ust. 5 pkt 211 25 oraz art. 146 pkt 11 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych — okresla warunki zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna. § 24 powyzszego zarzadzenia stanowi, ze wchodzi ono w zycie z dniem podpisania i ma
zastosowanie do kontraktowania §wiadczen na 2009 roku i lata nastepne (k. 116).

W § 2 przedmiotowego zarzadzenia zawarto wyjasnienia uzytych w nim okreslen, w tym zwrotow:



a) ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne ( (...)) wskazujac, ze sa to badania diagnostyczne
wymienione w zalaczniku nr 1b do zarzadzenia, wykonywane w odpowiednich pracowniach, laboratoriach, zakladach
diagnostycznych, poradniach, bedace przedmiotem odrebnego kontraktowania przez NFZ;

b) lekarz danej specjalnoéci — lekarz, ktory posiada specjalizacje I° w okreélonej dziedzinie medycyny;

c) lekarz specjalista w danej dziedzinie medycyny — lekarz, ktéry posiada specjalizacje II° lub tytul specjalisty w
okreslonej podstawowej lub szczegbdlowej dziedzinie medycyny;

d) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarz w trakcie odbywania specjalizacji zgodnie z programem specjalizacji, co
najmniej 2 lata od jej otwarcia (jezeli wymogi zalacznika 3a nie stanowia inaczej);

e) porada zabiegowo-diagnostyczna wskazujac, ze jest to Swiadczenie obejmujace badanie podmiotowe i
przedmiotowe przeprowadzone przez lekarza posiadajacego kwalifikacje okre$lone w zalaczniku nr 3a do zarzadzenia,
wraz ze Swiadczeniem okre§lonym w Katalogu porad zabiegowo-diagnostycznych z wykonaniem — w przypadku
wskazan medycznych — innych §wiadczen diagnostycznych i terapeutycznych;

f) porada specjalistyczna — porada niespelniajaca kryteriéw porad innych typéw, obejmujaca badania podmiotowe
i przedmiotowe wykonywane przez lekarza posiadajacego kwalifikacje okre$lone w zalaczniku nr 3a do zarzadzenia
(...) oraz inne $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych wykonanie realizujacy porade uznal za niezbedne w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.(...).

W zalaczniku 1b do przedmiotowego zarzadzenia wskazano, ze pod kodem zakresu §wiadczen 02.0000.075.02 jako
jedyne ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne wskazano badania ultrasonograficzne D.-duplex
(kod $wiadczenia 5.03.00. (...)) USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu (k. 118). W uwagach przy
tym $wiadczeniu wskazano, ze wykonywane jest ono w pracowni ultrasonografii min 2 typu, a wynik badania
D. duplex obejmuje opis badania w prezentacji B oraz analize widma przeplywu krwi z pomiarem predkosci
przeplywu. W zalaczniku nr 3b opisano wymagania wobec pracowni ultrasonografii 2typu opisujac szczegélowo
wymagania wobec sprzetu oraz zakres przeprowadzanych w niej badan: badania USG w pelnym zakresie wraz
z badaniami dopplerowskimi (poza badaniami echokardiograficznymi i endosonograficznymi) (k. 122). Nadto
wskazano, ze wykonujacy badanie USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu musi posiadaé¢ odpowiednie
kwalifikacje: specjalizacja z radiologii i diagnostyki obrazowej lub ukonczona specjalizacja obejmujgca uprawnienia
ultrasonograficzne w okre§lonym w programie specjalizacji zakresie.

Wymaganie wobec pracowni ultrasonografie w zakresie Echokardiografii okre§lono odrebnie wskazujac, iz obejmuje
ono jako zakres badan ,.badanie serca z dopplerowska ocena przeplywow”. (k. 122).

Przed wejéciem w zycie zarzadzenia z dnia 14 pazdziernika 2008 roku Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr
(...) obowigzujacym w zakresie okre$lania warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna bylto zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2007 roku nr (...).

W zalaczniku 1b do przedmiotowego zarzadzenia wskazano, ze pod kodem zakresu §wiadczen 02.0000.075.02 jako
jedyne ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne wskazano badania ultrasonograficzne D.-duplex
(kod 5.03.00. (...)) USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu. W uwagach przy tym $wiadczeniu
wskazano, ze wykonywane jest ono w pracowni ultrasonografii min 2 typu. (k. 129). W zalaczniku nr 3b
opisano wymagania wobec pracowni ultrasonografii 2 typu opisujac szczegélowo wymagania wobec sprzetu oraz
zakres przeprowadzanych w niej badan: badania USG w pelnym zakresie, badania USG naczyn (D. kolorowy).
Nadto wskazano, ze wykonujacy badanie USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu musi posiadac
odpowiednie kwalifikacje, w tym jako minimalne warunki wskazano: specjalizacja z radiologii i diagnostyki obrazowej
lub ukonczenie specjalizacji obejmujacej uprawnienia ultrasonograficzne lub certyfikat (...). (...) potwierdzajacy
umiejetnos¢ wykonywania badan ultrasonograficznym w danej specjalnosci (k. 128 — 129).



Zastepca Prezesa ds. Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia pismem z dnia 4 lutego 2008 roku skierowanym do
dyrektoréow oddzialéw wojewoddzkich (...) — w zwiazku ze zglaszanymi do centrali NFZ watpliwo$ciami dotyczacymi
realizacji i rozliczania procedury USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu z katalogu zakresow
ambulatoryjnych §wiadczen diagnostycznych kosztochlonnych ( (...)) stanowiacym zal. nr 1b do zarzadzenia nr (...)
Prezesa NFZ z 20 wrze$nia 2007 roku wskazal, ze wynik badania USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem
przeplywu (kod 5.03.00. (...)) finansowanego odrebnie przez NFZ zawiera¢ powinien nastepujace elementy: opis
badania w prezentacji B oraz analize zapisu spektralnego przeplywu krwi z pomiarem predko$ci przeplywu.

Dnia 4 marca 2009 roku na stronie internetowej NFZ umieszczono komunikat, w ktérym wskazano, ze w ramach
zakresu dedykowanego dla badania ultrasonograficznego — D. duplex nie mozna wykonywaé i rozlicza¢ badania
echokardiograficznego. Wskazano, ze zgodnie z zalgcznikiem nr 3a do z zarzadzeniem nr (...) Prezesa NFZ z 14
pazdziernika 2008 r. badanie echokardiograficzne powinno by¢ wykonywane (jezeli zadecyduje o tym lekarz) i
rozliczane w ramach porady w Poradni Kardiologicznej. Nadto podniesiono, ze badanie ultrasonograficzne — D. duplex
z kolorowym obrazowaniem przeplywu (Ambulatoryjne Swiadczenie Diagnostyczne Kosztochlonne) powinno byé
wykonywane w pracowni ultrasonografii min 2 typu zgodnie z zalacznikiem 1b i 3b do zarzadzenia nr (...), a jego
wynik powinien obejmowa¢ opis badania w prezentacji B oraz analize widma przeplywu krwi z pomiarem predkosci
przeplywu. Jednocze$nie poinformowano, ze na skierowaniu na przedmiotowe badanie powinna znalezé sie czytelna
ordynacja, z ktoérej wynika cel badania — badanie ultrasonograficzne — m D. duplex z kolorowym obrazowaniem

przeplywu.

Dnia 30 listopada 2009 roku na stronie internetowej NFZ umieszczono komunikat, w ktorym wskazano, ze zgodnie z
zarzadzeniem nr (...) Prezesa NFZ z 11 listopada 2009 roku §wiadczenie ,,badanie ultrasonograficzne doppler- duplec”
moze by¢ rowniez realizowane przez lekarza posiadajacego zaswiadczenie o ukonczeniu kursu potwierdzajacego
umiejetno$¢ wykonywania badan ultrasonograficznych dopplerowskich, zatwierdzonego przez konsultanta krajowego
w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej i zakonczonego otrzymaniem certyfikatu.

W 2010 roku Prezes NFZ zarzadzil kontrole prawidlowo$ci rozliczania badan echokardiograficznych w zakresie
umoéw o udzielanie Swiadczen w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochlonne u dziewieciu $wiadczeniodawcow. Nieprawidlowos$ci w tym zakresie stwierdzone
zostaly u szeSciu $wiadczeniodawcoéw, bowiem w nieprawidlowy kwalifikowali oni i rozliczali badania badania
echokardiograficzne jako badania z katalogu (...). Swiadczeniodawcy ci zostali zobowigzani do zwrotu érodkéw
uzyskanych w wyniku blednych kwalifikacji badan. Poza powodem zaden inny z tych $wiadczeniodawcéw nie domaga
sie od NFZ zaplaty za zakwestionowane badania.

Badanie echokardiograficzne z medycznego punktu widzenia zawiera w sobie ,USG D. duplex z kolorowym
obrazowaniem przeplywu”.

W tych okoliczno$ciach faktycznych sad uznal powodztwo za nieuzasadnione.

Sad zwazyl, ze tryb zawierania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej i tre$c¢ takiej umowy sa $cisle
okre$lone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 13 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
81, poz. 484).

Na mocy art. 146 ust. 1 ustawy o udzielanie $wiadczen, Prezes Funduszu okresla: przedmiot postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej; kryteria oceny ofert; warunki wymagane od
Swiadczeniodawcow. Zgodnie z art. 155 ust. 1 ustawy o udzielanie $wiadczen, do umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej. Zatem przepis art.
155 u.$.0.z. nie okre§la wprost ani wysokoSci, ani metody ustalania wynagrodzenia z tytulu umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Jednakze w przepisie tym stanowi sie, ze do uméw o udzielanie Swiadczen opieki



zdrowotnej stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowia inaczej. O wynagrodzeniu
stanowig art. 132 ust. 1 i art. 136 pkt 4 i 5 tej ustawy. Na mocy art. 132 ust. 1 i 2 ustawy o udzielanie §wiadczen:
»Podstawg udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $§wiadczeniodawceg a dyrektorem oddziatu wojewodzkiego
Funduszu, z zastrzezeniem art. 159. Umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej moze byé¢ zawarta wylacznie
ze $wiadczeniodawca, ktory zostal wybrany do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreSlonych w
niniejszym dziale.”. W konsekwencji w zakresie obowiazku zaplaty wynagrodzenia, na podstawie art. 155 ustawy
o udzielanie $wiadczen nalezy stosowaé przepisy kodeksu cywilnego o wykonaniu zobowigzan. Jak wskazal Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 17.12.2010 roku, III CSK 93/10, ,,Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej jest
umowa nazwang, pozakodeksowa. Przepisy kodeksu cywilnego, do ktérych odsyla art. 155 ust. 1 ustawy z 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych stosuje sie, jezeli przepisy tej ustawy nie
stanowia inaczej, przy czym odeslanie to nalezy rozumieé jako odeslanie do ogblnych przepiséw k.c., skoro w ustawie
i w przepisach wykonawczych wiazaco okreslono cechy tej umowy tworzac normatywny typ umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.”.

Dalej wskazal, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 maja 2008 r. okreslajac og6lne warunki umowy stanowi
wzorzec i moze w zwiazku z tym podlega¢ kontroli zblizonej do kontroli wzorcow umownych, jest jednak aktem
normatywnym, a wiec nalezy do systemu Zroédel prawa jako akt wykonawczy, stad ksztaltuje tre$¢ umowy w takim
samym stopniu jak ustawa. § 15 ust. 1 rozporzadzenia wyraznie stanowi, ze ceny poszczegélnych Swiadczen lub
ceny odpowiadajacych im jednostek rozliczeniowych uzgadniaja strony w trybie okre§lonym przepisami art. 142,
143 i 159 ustawy o $wiadczeniach, a punktem wyjscia uzgodnien, o ktérych mowa w ust. 1, jest cena okre$lona
w ofercie zlozonej przez podmiot ubiegajacy sie o zawarcie umowy. Przepis ustanawia nadto kompetencje Prezesa
Funduszu do okreélania jednostek rozliczeniowych dla poszczegblnych §wiadczen i ich wyceny. Przewidziany zatem
powolanym przepisem sposob ustalania tre$ci umowy w zakresie jej istotnych elementéw, wylacza w tym zakresie
kompetencje sadu. Ponadto na mocy par. 39 rozporzadzenia, zmiana postanowien umowy wymaga zachowania formy
pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Dalej na podstawie § 40 rozporzadzenia: ,,1. O§wiadczenia Funduszu wymagajace
doreczenia $wiadczeniodawcy na pi$mie sa skuteczne, jezeli zostana dokonane listem poleconym na adres siedziby
Swiadczeniodawcy lub wskazany przez niego adres do doreczen. 2. O$wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢
doreczone w inny zwyczajowo przyjety sposob, z zastrzezeniem ze fakt oraz data doreczenia zostang potwierdzone
podpisem odbiorcy.”.

Zdaniem sadu powyzszym aktom prawnym mozna przypisaé walor Zréodel prawa w rozumieniu art. 87 ust. 1
Konstytucji RP. Za kwalifikacjg rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej jako aktu wykonawczego nalezacego do systemu zrodel prawa, nie podlegajacego
zasadom kontroli wzorcoéw umownych, opowiedzial sie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 17 grudnia 2010 r., III
CSK 93/10, nie publ. Przepisy zawarte we wskazanych aktach normatywnych, majace charakter bezwzglednie

obowigzujacy (ius cogens), uksztaltowaly ex lege tre$¢ stosunku prawnego laczacego strony (art. 353" k.c.).

Powyzsze doprowadzilo sad do przekonania, ze delegacje ustawowa do wydania przez Prezesa NFZ zarzadzen, w
ktorych okresla zasady obowiazujace przy wykonywaniu §wiadczen jest art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku.

W zakresie charakteru prawnego zarzadzen Prezesa NFZ wypowiedzial sie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 30 marca
2012 roku, III CSK 217/11, w uzasadnieniu wskazujac: ,,Odmiennie (niz przepisy ustawy i rozporzadzenia Ministra
Zdrowia) ocenié¢ nalezy charakter prawny zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19
wrzesnia 2007 r. w sprawie okreélenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka dlugoterminowa, i
zmieniajacego je zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2007 r. Mimo
uzycia w tytule zwrotu "warunkéw zawierania i realizacji umow" i postugiwania sie paragrafami jako jednostkami
redakcyjnymi tekstu zar6wno podstawa ich wydania (art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 11 3
usoz), jak i tre$¢ (w tym § 1) wskazuje, ze materig zarzadzen jest uregulowanie postepowania w sprawie zawarcia
i realizacji uméw oraz warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcodw, stworzenie jednolitego wzoru umowy o



udzielanie $wiadczen, odstepstwa od ktérego wymagaly pisemnej zgody Prezesa Funduszu (§ 4 ust. 5), ponadto
sprecyzowanie zakresu Swiadczen cigzacych na stronach w wypadku zawarcia umowy. Nie ulega zatem watpliwosci
ze, o ile cytowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. jest aktem prawnym, w nauce
prawa czasami okre$§lanym - z uwagi na przedmiot regulacji - jako wzorzec normatywny wydany na podstawie
delegacji ustawowej, o tyle zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydawane jedynie w oparciu o przepis
kompetencyjny, zawieraja postanowienia, ktére musza by¢ wprowadzone przez strony wprost lub posrednio (przez
odwolanie do nich) do umowy. Postanowienia takie, mieszczac sie w zasadzie swobody uméw, stanowia sposob
uksztaltowania ich tresci. Jezeli nie zostaly przeniesione wprost i w caloSci, tylko przez wskazanie, nalezy je traktowaé
jako wzorzec kwalifikowany wyznaczajacy tre$¢ stosunku prawnego, oddzialywujacy na tresé, ale zewnetrzny wobec
umowy (lex contractus). Konsekwentnie zmiana wzorca dokonywana zarzadzeniem Prezesa NFZ, dla zwigzania stron
kontraktu, wymagala przyjecia go przez adherenta. W umowie stron, wskazano, ze $wiadczeniodawca zobowigzany
jest wykonywaé umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w zarzadzeniu nr (...) Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 wrzeénia 2007 r. w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
opieka dlugoterminowa, zmienionym zarzadzeniem nr (...)/D.)Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
18 pazdziernika 2007 r., zwanych dalej "warunkami zawierania umoéw". Oznacza to ze postanowienia wskazanego
zarzadzenia zostaly przyjete przez strony, obok umowy jako wzorzec kwalifikowany, i wiaza jako lex contractus.”.

Ponadto sad zwrocit uwage, ze Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 15 wrze$nia 2011 r., I ACa
438/11 zaznaczyl, ze ,,Oczywistym jest, ze ustalenie za wykonanie okre§lonych $§wiadczen wynagrodzenia musi by¢
skonkretyzowane. Dokumenty wydawane na podstawie art. 146 i art. 159 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych ustalaja nie tylko warunki postepowania
w sprawie zawarcia umow, ale stanowia rowniez wzorzec umowny w rozumieniu art. 384 k.c. Pod pojeciem wzorca
umownego - a uzywane tutaj bywaja okreslenia takie jak regulamin, og6lne warunki uméw, formularze umow,
taryfy czy tez instrukcje - nalezy rozumie¢ przygotowane przez proponenta z gory, jeszcze przed zawarciem umowy,
postanowienia ksztaltujace tre$é stosunku prawnego wigzacego strony. W odniesieniu do wzorcow ustalanych przez
prezesa Funduszu zastosowanie ma art. 384 § 2, zgodnie z ktérym - w razie gdy postugiwanie sie wzorcem jest w
stosunkach danego rodzaju zwyczajowo przyjete - wigze on takze wtedy, gdy druga strona mogla sie z latwoscig
dowiedzie¢ o jego treéci. Oczywistym jest, ze z uwagi na zakontraktowanie przez Fundusz okre$lonych $wiadczen
zdrowotnych, wynagrodzenie za nie zostalo ustalone przy zawieraniu umowy. Przy zawieraniu umowy ustalenie ceny
jest elementem istotnym negocjacji umownych. Stad oczywiécie nieuzasadnionym byloby, z powolaniem sie wylacznie
na zasady wspélzycia spolecznego, domaganie sie zmiany wysoko$ci ustalonego za dane Swiadczenia wynagrodzenia.”

W tej sytuacji w ustalonym stanie faktycznym nalezalo wzig¢, zdaniem sadu, pod uwage art. 384 (1) k.c., zgodnie
z ktérym wzorzec wydany w czasie trwania stosunku umownego o charakterze ciaglym wigze drugg strone, jezeli
zostaly zachowane wymagania okre$lone w art. 384, a strona nie wypowiedziala umowy w najblizszym terminie
wypowiedzenia. Ponadto na mocy art. 385 § 1 k.c., w razie sprzecznoéci treSci umowy z wzorcem umowy strony sa

zwigzane umowa. Na tle art. 384" k.c. twierdzi sie, ze przeslanki zwigzania wzorcem winny ulec zaostrzeniu. Wskazuje
sie, ze przeslanka ,latwosci” dowiedzenia sie, o ktérej mowa w art. 384 § 2 k.c. bedzie spelniona tylko wowczas, gdy
wzorzec zostanie doreczony adherentowi (nawet w sytuacji, gdy poslugiwanie sie wzorcem jest zwyczajowo przyjete),
nie bedzie natomiast spelniona, woéwczas gdy proponent powiadomi adherenta w inny sposob niz przez doreczenie,
np. poprzez wywieszenie w swojej siedzibie czy poinformowanie adherenta o wydaniu wzorca (por. W. Popiolek (w:)
Kodeks..., s. 797 i cyt. tam autorzy; Z. Radwanski, Zobowigzania..., s. 145; W. Czachorski, A. Brzozowski, M. Safjan,
E. Skowronska-Bocian, Zobowigzania..., s. 158; M. Bednarek (w:) System..., s. 603; C. Zulawska (w:) Komentarz..., s.
126; K. Zagrobelny (w:) Kodeks..., s. 620; uchwata SN z dnia 22 maja 1991 r., III CZP 15/91, OSN 1992, nr 1, poz. 1).

W oparciu o powyzsze sad zwazyl, ze w treSci umowy z dnia 21 stycznia 2008 r. zawartej pomiedzy stronami
wskazano, ze §wiadczeniodawca zobowigzany jest wykonywac¢ mowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych
w zarzadzeniu nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (§ 1 ust. 1 umowy). Jednocze$nie jednak w umowie
zawartej nastepnie, tj. w dniu 22 grudnia 2008 r. w § 1 ust. 1 znalaz! sie zapis, iz §wiadczeniodawca zobowiazany jest
wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreS§lonych w warunkach zawierania i realizacji uméw w



rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, ustalanych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, wydanego na podstawie art.146 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.),
zwanych dalej w umowie ,warunkami zawierania uméw” oraz Ogélnymi warunkami umoéw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej stanowigcymi zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. (Dz. U. Nr 81,
poz. 484). W umowie z dnia 22 grudnia 2008 r. wskazano, ze zostala ona zawarta na okres od 1 stycznia 2007 r. do
dnia 31 grudnia 2009 r. (§ 8 ust.1)

Sad wskazal, ze strona powodowa w toku postepowania podawala, ze nowe zarzadzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (nr (...) z dnia 14 pazdziernika 2008 r.), o ktébrym mowa w umowie z dnia 22 grudnia 2008
r. wydane na podstawie art.146 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych jako ,warunki zawierania uméw” nie zostalo jej doreczone, a jezeli wzorzec
ten mialby ja obowigzywa¢é, winien zostaé jej doreczony, a nadto, Ze nie znala jego tresci.

Stanowisko to nie znalazlo uznania sagdu. Zdaniem sadu powyzszego nie potwierdzil material dowodowy zgromadzony
w aktach niniejszej sprawy. W szczegdlno$ci sad uwypuklil, Ze na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia
(www.nfz.gov.pl) opublikowano cala tre$¢ Zarzadzenia nr (...) z dnia 14 pazdziernika 2014 r. Powyzsze doprowadzilo
sad do przekonania, ze treS¢ w/w zarzadzenia podana zostata do wiadomosci publicznej. Jednocze$nie w zarzadzeniu
tym wskazano, ze wchodzi ono w zycie z dniem podpisania i ma zastosowanie do kontraktowania §wiadczeni na 2009
rok i lata nastepne (§ 24 zarzadzenia).

Sad zwrdcil rowniez uwage, ze umowa z dnia 22 grudnia 2008 r. byla zawierana ze wskazaniem, ze sama umowa
stanowi zalacznik nr 2b do Zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2008 r.,
a zatem obie strony tej umowy, skladajgc podpisy pod jej trescig, poSwiadczyly zapoznanie sie zumowa i akceptacje jej
postanowien. Dodatkowo zatem strona powodowa nie moze, w ocenie sadu, zaslaniac sie nieznajomoscig zarzadzenia,
na mocy ktdérego zawarto w/w umowe.

W dalszej cze$ci podkreslil, ze przestuchiwany w charakterze strony powodowej G. K. jednoznacznie potwierdzil, iz
powdd znat tre$¢ przedmiotowego zarzadzenia. G. K. na rozprawie w dniu 16 stycznia 2014 r. zeznal, iz: ,,ZnaliSmy
zarzadzenie prezesa NFZ z dnia 14.10.2008 r. (...) Istotne jest, Ze w roku 2008 prezes NFZ zmienil zarzadzenie
i wskazal, ze badania wykonywane w pracowni echokardiograficznej winny wykonywa¢ osoby, ktére w swojej
specjalizacji majg nabyta umiejetno$§¢ wykonywania badan ultrasonograficznych. (...) traktowal to jako pewng
niespdjnosc z poprzednimi aneksami, co wiecej pracownia echokardiografii w rozumieniu przepiséw znajdowala sie
w pracownia ultrasonografii II typu, gdzie zgodnie z przepisami mozna byto dokonywaé badania ultrasonograficznego
II typu. W zalgczniku 3a, pozycja 14 w wymaganiach koniecznych wskazano echokardiograf, a w pozycji 19 napisano
echokardiografii z opcja D., co jest zapisem nieprecyzyjnym, poniewaz nie ma tu mowy o kolorowym obrazowaniu
przeplywu. Tego nie wyja$nialiSmy w NFZ, bo nikt nie zwrécil to uwagi.”

Nadto w dalszej cze$ci zeznan przestuchany za strone powodowa G. K. podal, iz: ,Wiedzieliémy, ze badania USG D. - D.
nalezy zalicza¢ do badan kosztochlonnych na podstawie zarzadzen prezesa z 2006 r., 2007 1., natomiast zarzadzenie
z 2008 r. my$my inaczej odczytali uznajac, ze jest to sformulowanie nieprecyzyjne i niejednoznaczne, i wykresla
mozliwo$¢é wykonywania tego typu $wiadczen w ramach (...).”

Ponadto, w mys$l pogladéw doktryny — najbardziej liberalny poglad wymaga od proponentéw tylko powiadamiania
adherentéw o dokonanych zmianach wzorca ze wskazaniem miejsca ich publikacji. Ostatni z pogladéw, pomimo ze nie
jest dominujacy nalezaloby przyjaé do zmian wzorcow w umowach o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy
tutaj bowiem podkreslié, Ze sa to umowy, w ktérych adherentami sg wylacznie profesjonalisci. (Grzegorz Machulak,
Komentarz do art. 146 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, opubl. Lex).

Sad zwazyl, ze powod upatrywal podstawy prawnej dochodzonego roszczenia w przepisie art. 405 k.c. W mysl
powyzszego przestankami powstania zobowiazania z bezpodstawnego wzbogacenia sa uzyskanie korzy$ci majatkowej



(wzbogacenie), osiagniecie korzySci z majatku innej osoby (zubozenie), zwigzek pomiedzy wzbogaceniem, a
zubozeniem, uzyskanie korzySci bez podstawy prawne;.

Stan faktyczny w niniejszej sprawie zdaniem sadu w pelni odpowiadal wzmiankowanym przestankom roszczenia
z tytulu nienaleznego $wiadczenia. Sad podkreélil, ze istotne dla rozstrzygniecia sporu okoliczno$ci rozpoznawanej
sprawy mozna bylo ustali¢ na podstawie twierdzen stron oraz w oparciu o dokumenty przedlozone przez strony do
akt sprawy, ktorej tre$¢ ani moc dowodowa i autentyczno$¢ nie byla kwestionowana.

W ocenie sagdu przedmiot sporu sprowadzal sie w zasadzie do rozbieznych stanowisk stron odnoszacych sie do tego,
ze badania echokardiograficzne serca wykonywane przez powoda i wykazywane przez niego w sprawozdaniach jako
Swiadczenia (...) (ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne) wchodzily czy tez nie wchodzily w zakres
badania o kodzie 5.03.00. (...).

Powo6d powolywal sie na fakt, ze zmuszony byt przez pozwanego do zwrotu na jego rzecz kwoty odpowiadajacej
kwocie dochodzonej pozwem z uwagi na to, ze zdaniem pozwanego badania echokardiograficzne serca wykonywane
przez powoda i wykazywane przez niego w sprawozdaniach jako §wiadczenia (...) (ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochlonne) nie wchodzily w zakres badania o kodzie 5.03.00. (...), a zatem pozwany nie powinien
za nie placi¢ i na tej podstawie domagal sie zwrotu uiszczonych na rzecz powoda kwot.

Zdaniem powoda bowiem badania echokardiograficzne serca wchodza w zakres badan o kodzie $wiadczenia 5.03. (...)
»USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu” i pow6d mial prawo rozliczy¢ badania te jako $wiadczenia
(...) (tj. ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne), w zwigzku z czym pozwany nie powinien otrzymacé
od powoda zwrotu kwot wydatkowanych uprzednio na tego rodzaju §wiadczenia.

W $wietle stanowisk storn analizie sad poddal zakresy ambulatoryjnych §wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych.

W tym zakresie wyjasnil, ze zar6wno katalog zakreséw Swiadczen w poradniach specjalistycznych, jak i katalog
zakresow ambulatoryjnych swiadczen diagnostycznych kosztochtonnych ( (...)), a takze wymagania sprzetowe wobec
pracowni ultrasonografii okre$lone zostaly w zalgcznikach do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu nr 8o/
(...). Zgodnie z zalacznikiem nr 1a do zarzadzenia okreSlonym ,Katalog §wiadczen w poradniach specjalistycznych”
w kodzie zakresu 02.2200.001.02 mieszcza sie §wiadczenia w zakresie kardiologii — w poradniach kardiologicznej,
wad serca, nadci$nienia tetniczego oraz zaburzen rytmu serca. W zalaczniku nr 1b podano, iz w zakresie Swiadczenia
oznaczonego kodem 02.0000.075.02 ,Badania ultrasonograficzne — D. duplex” mieszcza sie §wiadczenia ,,USG
D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu” oznaczone kodem 5.03.00. (...). Z kolei w zalaczniku nr 3a do
rozporzadzenia wskazano, ze w zakresie §wiadczenia oznaczonego kodem 02.1100.001.02 w obszarze $wiadczen
kardiologicznych wymaganiami koniecznymi jest posiadanie przez $§wiadczeniodawce w lokalizacji echokardiografu,
za$§ w miejscu — echokardiografu z opcja dopplera. W zalaczniku 3b do rozporzadzenia (,,wymagania wobec pracowni
diagnostycznych”) zas wskazano, iz w zakres badan w pracowni ultrasonografii typu 2 wchodzg badania USG w pelnym
zakresie wraz z badaniami dopplerowskimi (poza badaniami echokardiograficznymi i endosonograficznymi).

W oparciu o powyzsze sad wskazal, ze badania echokardiograficzne wykonane przez strone powodowa pomimo, ze
wykonane zostaly technika USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu nie wchodza w zakres §wiadczen
o kodzie 02.0000.075.02. Definicja ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochlonnych ( (...)) zawarta
zostala w § 2 ust. 1 pkt 1 Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...), w mySl ktérej sa to
badania diagnostyczne wymienione w zalaczniku nr 1b do zarzadzenia, wykonywane w odpowiednich pracowniach,
laboratoriach, zakladach diagnostycznych, poradniach, bedace przedmiotem odrebnego kontraktowania przez NFZ.

Zakres Swiadczen, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr
(...) okreslony natomiast zostal w zalaczniku 1b do tego rozporzadzenia. Swiadczenia wskazane w tym zalaczniku
udzielane sa w poradni typu 2. Zgodnie natomiast z zalacznikiem nr 3b do rozporzadzenia, okreslajacym wymogi
dla poradni tego typu wylaczono z niej badania echokardiograficzne. Postanowienia tego zalgcznika zawierajg
stwierdzenie, na ktére wskazano powyzej, a mianowicie: badania USG w pelnym zakresie wraz z badaniami



dopplerowskimi (poza badaniami echokardiograficznymi i endosonograficznymi). Sad podkreslil, ze za wykonanie
badan echokardiograficznych pozwany rozliczal sie z powodem dotychczas w ramach umowy dotyczacej éwiadczen w
zakresie kardiologii (zalacznik nr 3a do zarzadzenia nr (...)) — kod zakresu 02.1100.001.02.

Reasumujgc sad stangl na stanowisku, ze zgodnie z treécia zawartej pomiedzy stronami umowy w zakres badan o
kodzie 5.03.00. (...) nie wchodzi badanie echokardiograficzne serca, pomimo ze- w $lad za opinia bieglego sadowego
sporzadzong w niniejszej sprawie- z medycznego punktu widzenia badanie echokardiograficzne zawiera w sobie ,,USG
D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu” i trudno sobie wyobrazi¢ badanie echokardiograficzne bez tego
elementu.

Powyzsze doprowadzilo sad do przekonania, Ze pozwany mogt domagaé sie zwrotu przez powoda nienaleznie
pobranych przez niego kwot.

Jednocze$nie jednak sad zwrdcil uwage, ze przedmiotowa umowa byla zawierana przez profesjonalistow, a nadto
powdd mial wiedze o rozbieznoSciach pomiedzy uprzednio zawieranymi z pozwanym umowami a obecnie zawartg
umowa (co roéwniez zostalo potwierdzone materialem dowodowym zgromadzonym w aktach niniejszej sprawy, w tym
dowodem z przestuchania za powoda G. K.), a co za tym idzie powdd winien byt podja¢ odpowiednie kroki celem
ustalenia czy wyjadnienia watpliwos$ci np. poprzez propozycje skierowane do pozwanego zmiany tre$ci umowy.

Nadto podkreslit, w §lad za orzecznictwem, iz z ustawowych obowigzkéw Narodowego Funduszu Zdrowia
polegajacych na zapewnieniu ubezpieczonym S$wiadczenn zdrowotnych na zasadzie bezplatnoéci lub cze$ciowej
odplatnoéci, organizowaniu $wiadczen i redystrybucji $érodkéw finansowych nie mozna wywie$¢ obowiazku zaplaty
za kazde $wiadczenie udzielone ubezpieczonemu. Jego Zréodlem zawsze musi bowiem by¢ stosunek zobowigzaniowy
wynikajacy z umowy, jednostronnej czynno$ci prawnej, ustawy, aktu administracyjnego lub innych zdarzen
prawnych, ponadto istota systemu jest limitowane zaspokajanie zmiennych, ale rzeczywiscie istniejacych, potrzeb
$wiadczeniobiorcow. (...) Podstawa §wiadczen, wyznaczajaca ich maksymalny zakres przedmiotowy, jest bowiem - co
do zasady - umowa zawierana pomiedzy NFZ a zakladem jako $wiadczeniodawca. Koszty §wiadczen, wykraczajacych
poza obowiazki NFZ wynikajace z umowy, powinny byé pokrywane z wlasnych $rodkéw pacjentéow, a w ich braku
finansowane w ramach systemu opieki spolecznej. Chybione jest odwolywanie sie do ochrony praw nabytych. (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 30 marca 2012 r., III CSK 217/11, Lex nr 1224682).

Sad zaakcentowal réwniez, Ze ciezar dowodu w zakresie zaistnienia przestanek bezpodstawnego wzbogacenia zgodnie
z 0g6lna zasada rozkladu ciezaru dowodu, wyrazona w art. 6 k.c., obcigza osobe zubozona. Wzbogacenie polega¢ moze
zar6wno na zwiekszeniu aktywéw wzbogaconego, tj. na bezpoSrednim przesunieciu warto$ci majatkowych z majatku
zubozonego do majatku wzbogaconego, lub na uzyskaniu przez wzbogaconego takich korzysci, ktére powinny byly
wejs$¢ do majatku zubozonego, jak i na zmniejszeniu pasywow wzbogaconego, tj. na oszczedzeniu przez wzbogaconego
wydatkéw, czyli na uniknieciu przez niego uszczuplenia wlasnego majatku (zob. A. Ohanowicz, w System, tom III,
cze$é 1, strona 479 i 481, poréwnaj tez: orzeczenie Sadu Najwyzszego z dn. 11.01.1973 r., II CR 648/72, OSN 1973, Nr
11, poz. 200). Wzbogacenie jednej osoby musi nastapi¢ kosztem innej osoby (zubozonego), a tym samym zubozenie
polegaé moze zar6wno na zmniejszeniu aktywow, jak i zwiekszeniu pasywow zubozonego. Pomiedzy wzbogaceniem
a zubozeniem istniej zatem wspoélzaleznosé, wyrazajaca sie przede wszystkim w tym, ze zaréwno korzy$c, jak i
uszczerbek sa wynikiem tego samego zdarzenia (poréwnaj: orzeczenie Sadu Najwyzszego z dn. 18.12.1968 r., I CR
448/68, niepubl.). Brak podstawy prawnej oznacza taka sytuacje, w ktorej uzyskanie korzys$ci majatkowej nie znajduje
usprawiedliwienia w przepisie ustawy, waznej czynnoéci prawnej, prawomocnym orzeczeniu sagdowym, czy tez akcie
administracyjnym.

W oparciu o powyzsze sad przyjal, ze strona powodowa- jako zubozony, nie wykazal, aby pozwany uzyskal korzysé
majatkowa od powoda bez podstawy prawnej. W zwigzku z powyzszym sad w punkcie pierwszym wyroku oddalil
powodztwo.

O kosztach postepowania sad orzekt w punkcie drugim wyroku w oparciu o przepisy art. 98 § 11 3 k.p.c. i art.
13 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (Dz.U.05.167.1398 z p6zn. zm.)



oraz § 6 pkt 5 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci
radcOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz.U.2013.490 j.t.). Poniewaz strona powodowa przegrala niniejsza sprawe w zakresie
calo$ci swojego zadania, zatem winna zwroci¢ pozwanemu wszystkie koszty procesu poniesione przez pozwanego
w toku postepowania. Koszty te obejmowaly koszty zastepstwa procesowego w kwocie 2.400 z} i koszty zwigzane z
uiszczeniem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl.

W punkcie trzecim wyroku sad nakazal zwroci¢ od Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego Szczecin-Prawobrzeze i Zachod
w Szczecinie na rzecz powoda kwote 603,75 z} tytulem niewykorzystanej zaliczki na wydatki.

Apelacje od wyroku sadu zlozyl powod i zaskarzajac go w zakresie punktu Ii IT wnidst o jego zmiane poprzez zasadzenie
od pozwanego na rzecz powoda nalezno$ci objetych pozwem, tj. kwoty 10.001 zl wraz z odsetkami ustawowymi od
dnia wniesienia pozwu do dnia zaplaty i zasadzenie od pozwanego na rzecz powoda kosztéw procesu przed sadem obu
instancji, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Orzeczeniu zarzucono:
1. naruszenie przepisbw prawa procesowego, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj.:

a) przepisu art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie przez Sad I instancji dowolnej oceny materialu dowodowego
i wyprowadzenie z materialtu dowodowego blednej tezy, iz badania echokardiograficzne serca wykonywane przez
Powoda metodg USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu nie stanowily ambulatoryjnych $wiadczen
diagnostycznych kosztochlonnych ( (...)), nie wchodzily w zakres badania o kodzie 5.03.00. (...), a co za tym idzie
przyjecie, iz Pozwany mogl domagac sie zwrotu przez Powoda nienaleznie pobranych od niego kwot, oraz poprzez
pominiecie wnioskdéw wynikajacych z opinii biegtego sadowego prof, dra hab.n.med. J. K. z dnia 27.04.2014r.

b) przepisu art. 328 § 2 k.p.c. przez pominiecie przez Sad I instancji w uzasadnieniu Wyroku wskazania faktow, ktore
sad uznal za udowodnione i dowodoéw, na ktorych sie opart w zakresie zarzucanego Powodowi przez Pozwanego braku
wystarczajacych kwalifikacji lekarzy wykonujacych badania echokardiograficzne serca wykonywane przez Powoda
metoda USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu;

¢) przepisu art. 217 § 2 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie wnioskow dowodowych zgloszonych
przez Powoda w pi$mie z dnia 13.01.2014r. zmierzajacego do udowodnienia faktéw majacych istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy, 1j. iz Prezes NFZ przyznal, iz badania echokardiograficzne serca wykonywane metoda D.
duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu moga by¢ rozliczane jako (...) procedura kosztochlonna,

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.

a) 146 ust. 1 pkt. 1) i3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych oraz przepisow Zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2008
r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w ten sposob, ze Sad I Instancji bezzasadnie przyjal, iz w zakres ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych
kosztochlonnych - (...) nie wchodza badania echokardiograficzne serca wykonywane metoda USG D. duplex z
kolorowym obrazowaniem przeplywu (mimo iz w Zalaczniku nr 1 b wskazano, iz katalog (...) obejmuje ,badania USG
D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu”, bez wylaczenia z zakresu tych badan jakiegokolwiek organu ciala™).

b) § 5 ust. 1 ogbdlnych warunkéw udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zalacznik do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484), wydanych na podstawie delegacji ustawowej art. 137 ust. 9 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135
z pbZn. zm.) poprzez jego niezastosowanie,



¢) 65 & 11 2 k.c. poprzez dokonanie blednej wykladni postanowien umowy nr (...) o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne (ambulatoryjne $§wiadczenia diagnostyczne
kosztochlonne) zawartej miedzy Powodem a Pozwanym w dniu 21.01.2008r., na skutek czego Sad I instancji uznal, iz
badania echokardiograficzne serca wykonywane metoda USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu nie
wchodzily w zakres ,badania USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeptywu” (jako jednego z badan (...)).

W uzasadnieniu podkreslono, ze stanowisko pozwanego, zgodnie z ktérym badania echokardiograficzne serca
wykonywane metodg USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu nie wchodzily w zakres ,badania
USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu” i powinny by¢ wykonywane przez powoda w ramach
poradni kardiologicznej jako porada kompleksowa lub specjalistyczna nie znajduje oparcia ani w zawartej przez
Strony umowie nr (...), ani w treéci Zarzadzenia nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2008 r. w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (,Zarzadzenie Prezesa NFZ”). Wskazane Zarzadzenie zdefiniowalo ambulatoryjne $wiadczenia
diagnostyczne kosztochlonne ( (...)) jako ,badania diagnostyczne wymienione w Zalaczniku nr 1 b do ww.
Zarzadzenia, wykonywane w odpowiednich pracowniach, laboratoriach, zakladach diagnostycznych, poradniach,
bedace przedmiotem odrebnego kontraktowania przez NFZ”. Zgodnie z Zalacznikiem 1 b do ww. Zarzadzenia
pod kodem zakresu $§wiadczenn 02.0000.075.02 oznaczono ,badania ultrasononograficzne D. duplex”, za§ kodem
$wiadczen 5. 5.03.00. (...) - ,USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeptywu”.

Zgodnie z § 5 ust. 1 ogélnych warunkéw udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zalacznik do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawca jest zobowigzany do wykonywania umowy zgodnie z warunkami
wykonywania $wiadczen okresSlonymi w ustawie, ogblnych warunkach, odrebnych przepisach oraz zgodnie z
warunkami wymaganymi od $wiadczeniodawcow okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1
pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. W zadnym z
Zalacznikow do powolanego wyzej Rozporzadzenia ani w treSci umowy laczacej Strony nie zostalo dokonane zawezenie
zakresu wykonywanych §wiadczen w postaci badan ultrasononograficznych D. duplex do badan okre§lonych organéow
ciala.

Badanie echokardiograficzne jest badaniem wykonywanym w pracowni ultrasonograficznej, gdyz jest badaniem
wykonywanym metoda USG (badaniem ultrasonograficznym). Badanie USG D. jest rozwinieciem metody USG.

Badanie w poradni echokardiograficznej zostalo umiejscowione w rozdziale dotyczacym §wiadczen
ultrasonograficznych réwniez w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (pkt IV Zalacznika nr 2 do ww. Rozporzadzenia
Swiadczenia ultrasonograficzne), obowiazujacego w trakcie trwania umowy Stron.

W ocenie apelujgcego, wbrew stanowisku pozwanego i sagdu nie mozna odnalez¢é w powolywanych przepisach ani
w umowie lgczacej strony wyraznego wylaczenia badania echokardiograficznego serca metoda D. duplex z pojecia
»badania ultrasonograficznego metoda D. duplex”. Pozwany wskazal, ze w Zalaczniku 3 b do Zarzadzenia Prezesa
NFZ wér6d wymagan dla pracowni Typu 2 zawarto wylaczenie badan echokardiograficznych. Zdaniem powoda
nie jest to wystarczajaca podstawa do wylaczenia tych §wiadczen zgodnie z zamiarem pozwanego. Pozwany chcac
wprowadzi¢ wylgczenie jednego z organow ciala (serca) spod zakresu badan wykonywanych metoda USG D. duplex
winien byt to zrobi¢ przez wyraZzne wylaczenie w umowie lub ostatecznie w Zalgczniku nr 1 b do Zarzadzenia,
obejmujacego katalog $wiadczen kosztochlonnych (a zatem w tym zalaczniku, gdzie Pozwany wyszczeg6lnil
wszystkie rodzaje badan stanowigcych ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne ( (...)). Tymczasem
w Zalaczniku nr 1 b wyraznie wskazano, iz w katalogu (KATALOG ZAKRESOW AMBULATORYJNYCH SWIADCZEN
DIAGNOSTYCZNYCH KOSZTOCHLONNYCH ( (...)): mieszczg sie: 02.0000.075.02 badania ultrasonograficzne-D.
duplex, w tym: 5.03.00. (...) USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu” (a zatem bez zadnych wylaczen).



Powod podkreslilt roéwniez, ze w tym samym Zalaczniku nr 3b, na ktéry powoluje sie pozwany, pracownia
echokardiograficzna zostala zakwalifikowana jako pracownia ultrasonograficzna (str. 5 Zalacznika 3 b Wymagania
wobec pracowni ultrasonografii, gdzie wymieniono pracownie: 1 Typ, 2 Typ, 3 Typ i Echokardiograf). Ponadto
Zalacznik 3b jest jedynie opisem wymagan dla poszczegblnych rodzajow pracowni i nie moze stanowi¢ podstawy
definiowania poje¢ zawartych w umowie i Zarzadzeniu Prezesa NFZ. Zgodnie z $ 2 Zarzadzenia Prezesa NFZ w definicji
pojecia (...) odwolano sie jedynie do Zalacznika 1 b.

Nie ma zadnego merytorycznego powodu, aby badania echokardiograficznego serca metoda D. duplex wylaczy¢ z
pojecia ,badan ultrasonograficznych metoda D. duplex”. Znajduje to potwierdzenie m.in. w zalaczonej do pozwu opinii
Przewodniczacego Sekcji Echokardiografii (...) Towarzystwa (...) z dnia 19.12.2007r., w opinii biegltego sadowego
prof., dra hab. n. med. J. K. z dnia 27.04.2014 r., ale réwniez w stanowiskach Prezesa NFZ.

Powod wskazal, ze z medycznego punktu widzenia badanie echokardiograficzne, ktérego celem jest ocena
ukladu sercowo-naczyniowego, w tym naczyn obwodowych, naczyn centralnych oraz samego serca jest badaniem
ultrasonograficznym wykorzystujacym technike D.. Tym samym nie ma zadnego powodu, by przyjac, ze akurat
badanie serca dokonywane ta technika jest innym rodzajem $wiadczen niz badanie innego organu ciala, a zatem ze
moze i powinno by¢ rozliczane przez NFZ na innych zasadach.

Dodal, ze stanowisko sgdu opiera sie w tym zakresie jedynie na interpretacji umowy prezentowanej przez
pozwanego, brak przy tym jednak uzasadnienia dlaczego taka interpretacje sad przyjal za wlasciwa. Analizujac zakres
ambulatoryjnych $§wiadczen kosztochlonnych sad powolal sie skrotowo na zawarto$é poszezegélnych Zalacznikow
do Zarzadzenia Prezesa NFZ i uznal, iz ,w mySl powyzej wskazanych okolicznoéci wskaza¢ nalezy, ze badania
echokardiograficzne wykonane przez strone powodowa pomimo, ze wykonane zostaly technika USG D. duplex z
kolorowym obrazowaniem przeptywu nie wchodza w zakres §wiadczen o kodzie 02.0000.075.02.” Sad I instancji nie
wskazal, dlaczego taka interpretacje umowy uznal za oczywista. Wydaje sie, iz zdaniem sgdu wynika to z faktu, ze
badania USG D. duplex wykonywane sa w pracowni 2 Typu (zgodnie z Zalacznikiem nr 3 b). Ale takie rozumowanie
sadu I instancji nie jest poparte, w przekonaniu apelujacego, zadng argumentacja. Wykonywanie danego rodzaju
badan w pewnego rodzaju pracowni okreslonej zgodnie z jednym z Zalacznikoéw do Zarzadzenia Prezesa NFZ jako Typ
2 nie moze uzasadnia¢ wniosku, iz w ten spos6b doszto do zmiany umowy co do zakresu badan.

W zwiazku z powyzszym doszlo zdaniem powoda do naruszenia przez sad zasady swobodnej oceny dowodéw i
ustalenia treSci umowy laczacej strony bez wziecia pod uwage celu umowy, jak i okoliczno$ci zmiany umowy w trakcie
jej obowiazywania a co za tym idzie - zasad wspotzycia spolecznego.

W dalszej czeSci podkreslil, ze zupelnie nieuzasadnione i niejasne jest stwierdzenie sadu, iz ,,za wykonanie badan
echokardiograficznych pozwany rozliczal sie z powodem dotychczas w ramach umowy dotyczacej Swiadczen w
zakresie kardiologii (zalacznik nr 3 a do zarzadzenia nr (...)) - kod zakresu 01.1100.001.02.” To twierdzenie sadu nie
znajduje potwierdzenia w materiale dowodowym. Wrecz przeciwnie, pozwany ,,dotychczas” (czyli do zmiany umowy
na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ) rozliczal sie z powodem za wszystkie badania wykonywane metoda USG D.
duplex jak za badania kosztochlonne na zasadach wynikajgcych z poprzednio obowigzujacych Zarzadzen Prezesa NFZ:

onr (.01 (...

Powod wskazal, ze jego celem przy dokonywaniu zmiany obowigzujacej strony umowy poprzez zawarcie Aneksu
nr (...), wprowadzajacego zasady wynikajace z Zarzadzenia Prezesa NFZ nr (...), nie byla z cala pewno$cia zmiana
zasad finansowania badan serca metoda D. duplex. Twierdzenie, iz jest to oczywiste na gruncie obowigzujacej strony
umowy, nie ma oparcia w materiale dowodowym zgromadzonym w aktach sprawy, a jest przyjeciem jednostronnej
interpretacji prezentowanej przez pozwanego. Powdd zawieral aneks do umowy w 2008 roku, a nie podpisywal nowa
umowe i tego w ogoble nie wzial pod uwage sad I instancji. Wynika to by¢ moze z nieznajomoSci zasad kontraktowania
z NFZ. Powdd zostal okre$lony w uzasadnieniu sgdu jako ,profesjonalista”, ktory powinien wiedzieé, jakie sa skutki
podpisania przez niego aneksu do umowy. W rzeczywisto$ci jednak umowy sa jednostronnie narzucane przez NFZ.
NFZ uniemozliwia de facto podmiotom kontraktujacym wprowadzanie zmian do umowy w trakcie kontraktowania.



A zawarcie aneksu do umowy polega na przestaniu go do podpisania §wiadczeniodawcy z terminem 24 lub 48
godzin na podpisanie, bez mozliwo$ci wprowadzenia zmian czy uzyskania wyja$nien. Wyniki kontroli w tym zakresie
przedstawila w 2014 r. roku Najwyzsza Izba Kontroli, przyznajac, ze NFZ narzuca tre$¢ umow, uniemozliwiajac
$wiadczeniodawcom rzeczywiste negocjacje zawieranych umow.

W zwiazku z powyzszym brak jest, zdaniem apelujacego, podstaw by twierdzié, ze tre$¢ umowy jest jednoznaczna,
a jesli powod mial watpliwoéci co do niej lub sie z nig nie zgadzal, mogl wnosié¢ o zmiane umowy. Taki wniosek byl
oczywiScie bezcelowy, na co wskazywata wieloletnia praktyka zeznajacego w sprawie w charakterze Strony dra G. K..
Postepowanie NFZ w postaci narzucania $wiadczeniodawcom warunkéw umowy i p6zniejsza dowolna jej interpretacja
nalezy ocenié jako naruszanie zasad wspolzycia spolecznego.

Sad I instancji przyjmujac interpretacje umowy prezentowang przez pozwanego wskazat jedynie, ze wniosek o
wylgczeniu badan serca z zakresu (...) wynika z tre$ci Zalacznika 1 b w powigzaniu z Zalgcznikiem 3 b. Jednak
stanowisko Sadu nie zostalo w tym zakresie uzasadnione. Sad uznatl jedynie, iz ,powyzsze przesadza, ze pozwany
mogt domagaé sie zwrotu przez powoda nienaleznie pobranych przez niego kwot”, ,pomimo, ze z medycznego
puntu widzenia badanie echokardiograficzne zawiera w sobie USG D. duplex i trudno sobie wyobrazi¢ badanie
echokardiograficzne bez tego elementu”. Pominiecie przez sad stanowiska biegltego sadowego nie zostalo rowniez w
zaden sposbéb uzasadnione. Tymczasem biegly wyraznie wskazal, iz nie ma zadnego merytorycznego powodu, aby
badania echokardiograficznego serca metoda D. duplex wylaczyé¢ z pojecia ,badania ultrasonograficznego metoda
D. duplex”. Ponadto, powod dodal, ze jak wynika z opinii bieglego, badania echokardiograficzne zalaczone do
pozwu zostaly wykonane zgodnie ze sztukg i wiedza niezbedna do wykonywania badan echokardiograficznych z
D. i éwiadczg o duzych umiejetnoéciach i do§wiadczeniu w tym zakresie. Tymczasem sgd pominal w uzasadnieniu
rowniez wskazanie faktéow, ktére uznat za udowodnione i dowodéw, na ktérych sie oparl w zakresie zarzucanego
powodowi przez pozwanego braku wystarczajacych kwalifikacji lekarzy wykonujgcych badania echokardiograficzne
serca metoda USG D. duplex.

Odnoszac sie jeszcze do interpretacji umowy przez samego pozwanego, podkreslil rowniez iz jest to stanowisko
niespojne. Prezes NFZ wielokrotnie przyznawal, ze badania echokardiograficzne serca metoda D. duplex z kolorowym
obrazowaniem przeplywu moga by¢ rozliczane jako (...) procedura kosztochlonna. Mialo to miejsce roéwniez po
wejSciu w zycie Zarzadzenia Prezesa NFZ nr (...), na co wskazywaly dokumenty dolaczone przez powoda do pisma z
dnia 13.01.2014 r. Wnioski dowodowe objete pismem nie zostaly oddalone w sposéb wyrazny przez sad. W zwiazku
z powyzszym nalezy uznaé, zdaniem skarzacego, ze przedmiotowe dokumenty i wnioski z nich wynikajace sad
powinien wzigé pod uwage przy rozpoznawaniu niniejszej sprawy. Zapoznanie sie z tre$cig wnioskow dowodowych
w postaci trzech krotkich pism NFZ zalaczonych do pisma powoda z 13.01.2014 1. (z ktérych jednoznacznie wynika
mozliwo$¢ rozliczania badan echokardiograficznych serca metoda D. duplex jako (...)) nie moglo z calg pewnoscia
spowodowac op6znienia. Zatem ich nieuwzglednienie naruszylo przepis art. 217 § 2 k.p.c. - nie wystgpila przestanka
mozliwo$ci spowodowanie zwloki w rozpoznaniu sprawy, skutkujaca mozliwo$cig oddalenia wnioskow dowodowych.
Pelnomocnik powoda nie skladal zastrzezenia do protokolu w tym zakresie przyjmujac, iz sad nie oddalil wnioskow
dowodowych z dnia 13.01.2014 r. Sad jednak, jak sie wydaje, nie wzigl ich pod uwage.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie byla zasadna.

Istotne z punktu widzenie zawislego miedzy stronami sporu ustalenia Sad I instancji poczynil w sposéb prawidlowy i
wysnut zen wnioski prowadzace do stusznego rozstrzygniecia, ktére w niniejszej sprawie sprowadzilo sie do oddalenia
powbdztwa. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz uzasadnienie zaskarzonego wyroku, wbrew zarzutom apelujacego, wskazuje
wprost fakty, ktére Sad Rejonowy uznal za udowodnione i na ktorych sie oparl, w tym i w zakresie uznania, iz A.
B. oraz A. M. lekarki choréb wewnetrznych z umiejetnosSciami z zakresu echokardiografii nie posiadaly kwalifikacji
wymaganych umowa z dnia 22 grudnia 2008 r. w zakresie wykonywania badan urzadzeniem o nazwie USG D. duplex.



Analiza zawartej miedzy stronami umowy nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjne
Swiadczenia specjalistyczne (ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne) z dnia 22 grudnia 2008 r.
nie pozwala zaakceptowaé tezy powoda, iz badania echokardiograficzne serca wykonywane przez powoda metoda
USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu stanowily ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych
kosztochlonnych ( (...)), a wiec wchodzily w zakres badania o kodzie 5.03.00. (...), czy tez jak to stwierdzono w jednym
z zarzutow apelacyjnych, iz badania echokardiograficzne serca wykonywane metoda USG D. duplex z kolorowym
obrazowaniem przeplywu wchodzilty w zakres ,,badania USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu” (jako
jednego z badan (...)).

Przede wszystkim dostrzec nalezy, iz w treSci § 2 lit. a) Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 14 pazdziernika 2008 roku o nr (...) wskazano, iz ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne
( (...)) sa badaniami diagnostycznymi wymienione w zalgczniku nr 1b do zarzadzenia i sa one wykonywane w
odpowiednich pracowniach, laboratoriach, zakladach diagnostycznych, poradniach, bedace przedmiotem odrebnego
kontraktowania przez NFZ (k. 69). W podanym tu zalaczniku 1b pod kodem zakresu $wiadczen 02.0000.075.02
jako jedyne ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne wskazano badania ultrasonograficzne D.-
duplex (kod $wiadczenia 5.03.00. (...)) - USG D. duplex z kolorowym obrazowaniem przeplywu (k. 119). Doda¢
przy tym nalezy, iz w uwagach przy tym Swiadczeniu wskazano, ze badanie to ma by¢ wykonywanie w pracowni
ultrasonografii min. 2 typu, a wynik badania D. duplex obejmuje opis badania w prezentacji B oraz analize widma
przeplywu krwi z pomiarem predkosSci przeplywu. Wymagania wobec pracowni ultrasonografii ,2 typu” opisano
w zalaczniku nr 3b, gdzie podano wymagania sprzetowe, zakres badan (badania USG w pelnym zakresie wraz
z badaniami dopplerowskimi (poza badaniami echokardiograficznymi i endosonograficznymi) oraz kwalifikacje
personelu (specjalizacja z radiologii i diagnostyki obrazowej lub ukoniczona specjalizacja obejmujaca uprawnienia
ultrasonograficzne w okreslonym w programie specjalizacji zakresie) - k. 122. Kwestia zatem odmiennej organizacji
pracowni nie ma tu istotnego znaczenia.

W ocenie Sadu Okregowego z regulacjami wynikajacymi z wyzej analizowanego zarzadzenia oraz jego zalacznikow
wspolgraly postanowienia umowy z dnia 22 grudnia 2008 r.

Zalacznik nr 1 do umowy zatytulowany ,,Plan rzeczowo finansowy” okreslil jako jeden z trzech rodzajow $wiadczenia
»badania usg — dopler duplex” (k. 35). Z kolei zalacznik nr 2 Harmonogram - Zasoby... rodzaj §wiadczenia:
Ambulatoryjna Opieka (...) opisywal m.in. personel, ktéry ma wykonywac te badania (w tym A. M. i A. B.) i sprzet do
wykonania badania (...) o nr seryjnym B 205/89 i roku produkcji 1989 (k. 37).

Po dokonaniu zmian aneksem nr (...) w zalaczniku nr 2 ,Harmonogram — zasoby” w rubryce personel w dalszym ciagu
figurowaly A. B. lekarz-choréb wewnetrznych z umiejetno$ciami z zakresu echokardiografii i stazem pracy w zawodzie
co najmniej 3 lata, oraz A. M. lekarz-chor6b wewnetrznych z umiejetnoSciami za zakresu echokardiografii (k. 45-47).

Powod dowioddl, iz z medycznego czy diagnostycznego punktu widzenia badanie echokardiograficzne, ktérego celem
jest ocena ukladu sercowo-naczyniowego, w tym naczyn obwodowych, naczyn centralnych oraz samego serca jest
badaniem ultrasonograficznym wykorzystujacym technike D.. Wystarczajacym dowodem na potwierdzenie tej tezy
bedzie opinia bieglego sadowego J. K. z dnia 27.04.2014 r. Tym niemniej okolicznos$¢ ta pozostaje bez znaczenia dla
oceny relacji umownych miedzy stronami, skoro z treSci umowy nr (...) o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia specjalistyczne (ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne) z
dnia 22 grudnia 2008 r. oraz zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2008 roku
onr (..) z zalacznikami wynika w spos6b jednoznaczny to jakim urzadzeniem powo6dka winna dokona¢ badania
usg — dopler duplex i jakimi kwalifikacjami winien sie legitymowa¢ personel obslugujacy to urzadzenie. Dostrzec
nalezy, iz umowa okre$lala nie tylko miejsce polozenia urzadzenia lecz réwniez i jego nr seryjny. Zarzuty apelacji w tej
mierze maja wiec jedynie charakter polemiczny i by¢ moze byly by stuszne w przypadku, gdyby umowa pozostawiala
powodowi swobode w doborze badan diagnostycznych prowadzacych do poczynienia ustaleti adekwatnych dla danego



przypadku medycznego, co jednak nie mialo miejsca w relacjach umownych miedzy stronami. Powyzsze argumenty
czynia bezzasadnymi zarzuty apelacyjne opisane w pkt 1 a, b i 2 apelacji.

Za niezasadny uzna¢ nalezy zarzut opisany w pkt 1 ¢ apelacji, tj. nie uwzglednienie przez Sad Rejonowy o$wiadczen
pozwanego zawartych w piSmie z dnia 8 grudnia 2010 r. (k. 843-844) oraz komunikatéw pochodzacych z Oddzialow
pozwanego - L. i (...) (k. 845 i 846). Abstrahujac juz od niejednoznacznej tre$ci pisma pozwanego z dnia 8 grudnia
2010 r. dostrzec nalezy to, iz zgodnie z treScig art. 155 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.2008.164.1027) do uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej, za§ umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznoéci. Zatem wszelkie zmiany
umowy, dla swej wazno$ci wymagaja rowniez formy pisemnej, co w niniejszej sprawie nie mialo miejsca i co w efekcie
analizowany zarzut apelacji powoda czynilo nietrafnym.

Majac na uwadze powyzsze na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje powoda nalezalo oddali¢, za§ w oparciu o treéc art.
98 § 1 k.p.c. obcigzy¢ go kosztami postepowania apelacyjnego, na ktore sktadalo sie wynagrodzenie pelnomocnika
ustalone w stawce minimalnej opisanej w § 6 pkt 5 w zw. z § 12 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa
kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu z urzedu (Dz. U z 2013 r. poz.,

490).
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