Sygn. akt I C 1527/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2015 r.

Sad Okregowy w Krakowie Wydzial I Cywilny

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy : SSR del. Zygmunt Drozdzejko
Protokolant: Karolina Lipka

po rozpoznaniu w dniu 04 wrze$nia 2015 r. w Krakowie
na rozprawie

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

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia, (...) Oddzialowi Wojewédzkiemu (...) z siedzibqg w K.
o ustalenie
I. oddala powédztwo;

II. zasqdza od powoda Zakladu (...)

w K. na rzecz pozwanego Narodowego

Funduszu Zdrowia, (...) Oddziatu

Wojewddzkiego NFZ z siedzibg w K. kwote

7 21721 (siedem tysiecy dwiescie siedemnascie zlotych)
tytulem kosztow procesu.

Sygn. akt I C 1527/14

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 18 wrze$nia 2015 .

Pozwem z dnia 14 sierpnia 2015 r. strona powodowa - Zaklad (...) w K. (dalej zwany réwniez
(...)) domagal sie ustalenia, ze pozwanemu - Narodowemu Funduszowi Zdrowia — (...) Oddzialowi
Wojewoddzkiemu w K. (dalej zwanym rowniez NFZ) nie przyshuguje wobec powoda roszczenie
o zaplate kwoty 4.420.503,80 zl z tytulu nienalezinie przekazanej naleznosci za wykonywanie
Swiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa nr (...) z dnia 31 grudnia 2010 r. oraz roszczenie o
zaplate kwoty 166.252,35 z1 z tytulu kary umownej za nienalezyte wykonanie tej umowy i umowy
nr(...) zdnia 12 stycznia 2011 r. Ponadto Zaklad domagat si¢e zwrotu kosztéw procesu wedtug norm
przepisanych.

Na uzasadnienie zadania podal, iz w dniu 31 grudnia 2010 r. ZOZ zawart z NFZ — (...) Oddzialem Wojew6dzkim w K.
umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej, za§ w dniu 12 stycznia 2011 r. strona powodowa zawarla ze strong pozwana umowe o udzielanie



Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérej przedmiotem bylo organizowanie i udzielanie przez powoda $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

W okresie od 22 pazdziernika 2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r. pozwany przeprowadzil kontrole wykonywania przez
powoda ww. uméw w latach 2011 i 2012. W wyniku tej kontroli, w wystapieniu pokontrolnym z dnia 18 grudnia 2013
r. pozwany zarzucil powodowi m. in.

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

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

« w 2011 i 2012 r. brak zabezpieczenia udzielania $wiadczen przez lekarzy w odpowiedniej iloSci etatow
przeliczeniowych (pkt A.I.2.1, B.I1.2.11 C.I.2 wystapienia pokontrolnego.

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

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

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

Pozwany twierdzi, iz do nienalezytego przekazania §rodkow doszlo w zwigzku z faktem, iz pacjenci powoda zywieni
dojelitowo nie zostali zakwalifikowani do takiego zywienia szpitalnie (w 20111 2012 roku) albo w poradni prowadzacej
leczenie zywieniowe (w 2012 roku) , co naruszalo zapisy § 10 ust. 5 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 11
grudnia 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej oraz § 10 ust. 6 pkt 11 ust. 7 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16
listopada 2011 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej oraz § 10 ust. 6 pkt 1i ust. 7 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16
listopada 2011 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umoéow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej oraz § 10 ust. 6 pkt 11 ust. 7 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16
listopada 2011 r. w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j.

Strona powodowa podniosla, ze kwalifikacja do stosowania zywienia dojelitowego wydana przez szpital lub poradnie
nie jest wskazang w tych przepisach przestankg stosowania wspolczynnikéw korygujacych. Nadto wskazal, iz zgodnie
z § 28 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw uméw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej podstawa zadania zwrotu Srodkow finansowych jest nienalezne przekazanie
Swiadczeniodawcy tych Srodkéw. W ocenie Zakladu Opieki Zdrowotnej Swiadczenie byloby nienalezne wtedy, gdyby
$wiadczeniodawca nie realizowal $wiadczen, za ktére przyznano te $rodki, a stan faktyczny niniejszej sprawy jest
tego rodzaju, iz Swiadczenia za ktore zaplacono zostaly faktycznie zrealizowane przez powoda, nadto pozwany nie
kwestionowal faktu zywienia dojelitowego wskazywanych pacjentéw ani tez nie stwierdzil ze zywienie takie nie bylo
konieczne.



Powod wskazatl takze, iz nawet gdyby przyjaé, ze brak bylo podstaw do zaplaty przez pozwanego za wykonane przez
powoda $§wiadczenia na podstawie umowy, to pozwany i tak w zwigzku z wykonaniem tych §wiadczeh ma roszczenie
do pozwanego z tytutu bezpodstawnego wzbogacenia. Powod wykonal bowiem na rzecz pacjentoéw Swiadczenia opieki
zdrowotnej, ponoszgc ich koszt i zwolnil w ten sposéb pozwanego z obowigzku sfinansowania tych §wiadczen na rzecz
tych pacjentow, ktory to obowiazek wynika dla pozwanego z art. 14, art. 97 ust. 2 i art. 117 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Powdd przyznal, iz formalnie rzecz biorac brak kwalifikacji pacjentéw powoda do zywienia dojelitowego w szpitalu
(201112012 roku) albo w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe (w 2012 r.), naruszal zapisy § 10 ust. 5 zarzadzenia
nr (...) Prezesa NFZ oraz § 10 ust. 6 pkt 1 zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ. Jednakze zdaniem powoda brak
bylo podstaw do naliczenia mu kary umownej z tytulu naruszenia tych zapiséw. Pozwany naliczyt kare umowna na
podstawie § 30 ust. 1 pkt 2 lit ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogblnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej tj. w zwiazku z przedstawieniem przez Swiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktorych Fundusz dokonal platnoéci nienaleznych sSrodkéw finansowych. Powod podniosl, iz
nie przedstawil funduszowi danych niezgodnych ze stanem faktycznym, a pozwany nie dokonal ptatnos$ci nienaleznych
srodkéw finansowych (a wiec przedmiotowy przepis o karach umownych nie moégl mie¢ don zastosowania). (...)
wskazal, iz niezaleznie od powyzszego natozenie przedmiotowej kary umownej bylo niezasadne. W przypadku
bowiem pacjentow Zakladu (...) ktorzy przyjmowani sa do zakladu bez wcze$niejszego pobytu w szpitalu oraz
tych, u ktérych wskazania medyczne do zywienia dojelitowego wystapia po przyjeciu do zakladu opiekunczego
nie jest mozliwe ich hospitalizowanie tylko po to, by zakwalifikowaé ich do zywienia dojelitowego — szpitale nie
zgodzilyby sie na taka hospitalizacje ze wzgledu na brak podstaw do leczenia szpitalnego. Zaklad podniosl, ze
kwalifikowanie pacjentéw powoda do zywienia dojelitowego w sposob ustalony zarzadzeniem Nr (...) Prezesa NFZ,
tj. poprzez szpitale bylo niemozliwe, w szpitalach brak jest procedur umozliwiajacych zakwalifikowanie pacjenta do
zywienia dojelitowego. Dyrektor powoda osobiscie telefonowat do (...) szpitali, gdzie uzyskal informacje, ze brak
jest mozliwosci kwalifikacji w szpitalach pacjentéw Zakladu do zywienia dojelitowego, a wiec przepis zarzadzenia
nr (...) NFZ nakazujacy kwalifikacje pacjentéw zakladow opiekunczo — leczniczych do zywienia dojelitowego byl
niewykonalny. Powdd wskazal, iz z zarzadzen Prezesa NFZ (nr (...) i (...)) nie wynika, aby w kazdym przypadku
kwalifikacja do zywienia dojelitowego musiala by¢ dokonana w szpitalu lub poradni prowadzacej leczenie zywieniowe,
ale mozliwe jest dokonanie takiej kwalifikacji przez lekarza Zakladu (...), w przypadku pacjentoéw ktorzy wezesniej
nie byli do takiego zywienia kwalifikowani. Powod wskazal, ze w odpowiedzi na jego zarzuty do wystapienia
pokontrolnego pozwany podnioésl, ze wykonywanie kwalifikacji do Zywienia dojelitowego moglo sie odbywa¢ za
pomoca podwykonawcow. Powodd jednak nie zgadza sie z tym twierdzeniem bowiem podwykonawcami Zakladu
nie mogly by¢ podmioty lecznicze nie bedace przedsiebiorcami (art. 45 ust. 1 z zw. z art. 44 ustawy o dzialalnosci
leczniczej), natomiast podmioty lecznicze bedace przedsiebiorcami, wykonujace dzialalno$é lecznicza w rodzaju
$wiadczenia szpitalne, nie prowadzily w owym czasie dzialalno$ci, ktorej przedmiotem bylaby kwalifikacja pacjentow
do zywienia dojelitowego. Zaklad podniosl, iz kwalifikacja do zywienia dojelitowego pacjentéow przebywajacych
w powoda w chwili wprowadzenia metody kwalifikacji okreslonej w zarzadzeniu nr (...) Prezesa NFZ, a wiec w
szpitalu, nie byla mozliwa takze ze wzgledow medycznych, nadto wymog aby kwalifikacja do zywienia dojelitowego
odbywala sie w szpitalu, byl niezgodny z aktualna wiedza medyczna, co potwierdzila publikacja na stronie
www.rynekzdrowia.pl dr hab. n. med. S. K. — Prezesa Zarzadu Gléwnego (...) Towarzystwa (...), ktéry wprost
zakwestionowal zasadno$§¢ przewozenia do szpitala ciezko chorych w celu kwalifikacji do leczenia pozajelitowego
objetych leczeniem domowym, podobnie Rzecznik Praw Pacjenta wskazal, iz transport pacjentéw do szpitala w
celu kwalifikacji do zywienia dojelitowego stanowi powazne obciazenie zdrowia. Fundusz ostatecznie zrezygnowal z
kwalifikacji szpitalnej do leczenia pozajelitowego i dojelitowego w warunkach domowych, wprowadzil natomiast taki
wymog w przypadku karmienia pozajelitowego i dojelitowego w zakladach opiekunczych, co wydaje sie dzialaniem
kompletnie nieracjonalnym.

Wedlug rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej — §wiadczenia gwarantowane udzielane
sg zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Rozporzadzenie to stanowi akt wyzszego rzadu w stosunku



do zarzadzen Prezesa NFZ. Zatem stosowanie zarzadzenia jest wylaczone zgodnie z regulg lex superior derogat legi
generali. Poza tym zarzadzenie jest sprzeczne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. wedlug
ktdrego pielegniarka moze podjac¢ samodzielnie — bez zlecenia lekarskiego - decyzje dotyczaca diety w zywieniu ludzi
chorych w oparciu o obowigzujace wytyczne, a takze doboru i wykorzystania réznych technik karmienia u chorych.
Powdd zarzucit takze, iz prowadzenie kwalifikacji do zZywienia dojelitowego poza terenem powoda bylo niemozliwe
takze ze wzgledow logistycznych. W chwili wejScia w zycie zarzadzenia nr (...) Prezesa NFZ u powoda przebywalo
ok. 100 pacjentow karmionych dojelitowo (gdyz przed wejSciem w zycie tego zarzadzenia kwalifikacja do Zywienia
dojelitowego dokonywana przez powoda byla jak najbardziej zgodna z przepisami stanowionymi przez Prezesa NFZ), z
organizacyjnego punku widzenia byto caltkowicie niemozliwe przewiezienie wszystkich do szpitali. Brak bylo nie tylko
Srodkow transportu, ale i miejsc w szpitalach, ktore nie chcialy by przyjaé takich pacjentow.

Powod podjal niezwlocznie dzialania zmierzajace do utworzenia w swojej strukturze poradni zywienia, aby moc
dokonywa¢ kwalifikacji pacjentéw do zywienia dojelitowego zgodnie z zarzadzeniem. Dzialania te musialy jednak
potrwac pewien okres czasu, a ostatecznie zakonczyly sie 1 maja 2012 r. W funkcjonujacej obecnie u powoda poradni
zywieniowej kwalifikacji pacjentow do zywienia dojelitowego dokonuja dokladnie te same osoby, ktore robily to w
latach 2010 — 2012 r., osoby te nie uzyskaly nowych, a jedynie potwierdzily posiadane juz kwalifikacje. Oznacza to,
ze pozwany zamierza de facto ukara¢ powoda jedynie z powodu nie spelnienia stanowionych przez siebie wymogow
formalnych, mimo iz s one niezgodne z dobrem pacjenta. Tak wiec brak jest podstaw do zadania przez pozwanego
zwrotu $rodkéw finansowych ale takze nalozenia na powoda kar umownych, w sytuacji gdy naruszenie przez powoda
przepiséw wynikalo z potrzeby dochowania zasad wiedzy medycznej, a mialo jedynie charakter formalny, co powoduje
Ze nie mozna moéwi¢ o duzej wadze stwierdzonych nieprawidtowosci.

W punktach A.l.2.1, B.I.2.1 i C.I.2 wystapienia pokontrolnego z dnia 18 grudnia 2013 r. pozwany stwierdzil brak
zabezpieczenia udzielania $wiadczen przez odpowiednia liczbe lekarzy, co zdaniem pozwanego narusza zapisy
rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych. W konsekwencji pozwany wezwat powoda
do zaplaty kary umownej w lacznej wysokoéci 25.474,23 zl. Wbrew twierdzeniom pozwanego powdd zapewnit
odpowiednia liczbe lekarzy do udzielania $wiadczen za pomocg tzw. klauzul opt out zawieranych z lekarzami, ktérych
pozwany nie wzigl pod uwage przy wyliczaniu poziomu zatrudnienia lekarzy u powoda. Lekarze zatrudnieni u powoda
wyrazili na pi$mie zgode na prace w wymiarze przekraczajacym przecietnie 48 godzin na tydzien, osoby te faktycznie
pracuja w wymiarze czasu przekraczajacym ich normalny czas pracy (co jednoznacznie wynika z prowadzonej przez
powoda ewidencji czasu pracy). Zgodnie z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
powdd ma obowigzek zapewni¢ rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na wskazang w rozporzadzeniach liczbe
16zek. Pojecie etatu przeliczeniowego nie zostalo zdefiniowane, zdaniem powoda w ramach réwnowaznika etatu
przeliczeniowego mozna liczy¢ kazda prace ktorej wykonanie jest gwarantowane w drodze umoéw zawartych przez
Swiadczeniodawce z osobami wykonujacymi odpowiednie zawody medyczne. Zgodnie z ogolna praktyka w ramach
réwnowaznika etatu przeliczeniowego liczona jest nie tylko praca wykonywana na podstawie umowy o prace, ale
takze $éwiadczenia wykonywane na podstawie uméw cywilnoprawnych. Brak jest zatem podstaw do niezaliczenia przez
pozwanego pracy lekarzy Zakladu Opieki Zdrowotnej do rbwnowaznika etatu przeliczeniowego.

W odpowiedzi na pozew pozwany — Narodowy Fundusz Zdrowia wniésl o oddalenie powodztwa w
calosci i zwvrot kosztow procesu wedhug norm przepisanych. Wskazal, iz powo6d zlozyl u pozwanego wniosek
o rozlozenie na raty wskazanych do zaplaty w wystapieniu pokontrolnym kwot, jednocze$nie z uwagi na znaczna kwote
do zwrotu, wniosek ten aktualnie jest rozpatrywany tj. zostal przekazany zgodnie z procedurg Prezesowi NFZ, do czasu
podjecia decyzji w sprawie, pozwany wstrzymatl sie z potraceniem ww. kwoty.

Pozwany przyznal, iz przeprowadzil u powoda kontrole w okresie od 22.10.2012 r. do 30.09.2013 r. w zakresie
prawidlowosci realizacji zawartych pomiedzy stronami umoéw, ktérej wyniki zostaly przedstawione w protokole
kontroli, podniésl, iz podpisanie przez dyrektora (...) protokotu kontroli rodzi skutek prawny w postaci uznania stanu
faktycznego ustalonego podczas kontroli, a odzwierciedlonego w protokole kontroli, za pewny i niepodwazalny. Tylko



z tego powodu wszelkie twierdzenia powoda podwazajace ustalenia zawarte w protokole kontroli nalezy uznac za
chybione.

Nadto, odno$nie kwestii stosowania badz nie do powoda postanowien zarzadzen Prezesa NFZ, to powdd podpisujac
z Funduszem umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zobowigzal sie ja wykonywac zgodnie z zasadami
i na warunkach zawierania i realizacji uméw, okreslonych w wydanych przez Prezesa NFZ na podstawie delegacji
ustawowej zarzadzeniach (art. 146 ustawy o $wiadczeniach) ale i okreS§lonych w Ogolnych warunkach umoéw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2008, Nr 81, poz.
484) oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczenn gwarantowanych, kazdorazowo powolanych
w umowie (tu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej, czy dot. Swiadczen z
zakresu leczenia psychiatrycznego i uzaleznien. Inkorporowanie do umowy na mocy zgodnego o$wiadczenia woli
stron, zarzadzenia Prezesa NFZ okre$lajacego warunki na jakich dana umowa ma byé wykonywana rodzi skutek
prawny tego rodzaju, iz powod jest obowigzany wykonywaé¢ umowe na zasadach i w sposéb okres§lony w danym
zarzadzeniu Prezesa NFZ. W umowie stron wskazano, ze $wiadczeniodawca zobowiazany jest wykonywaé umowe
zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych w zarzadzeniu nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
19 wrze$nia 2007 r. w sprawie okres§lania warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka dlugoterminowa,
zmienionym zarzadzeniem nr (...)/D. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2007 r. zwanych
dalej ,warunkami zawierania umow”. W okresie objetym kontrola, tj. w 2011 r. strony wykonaly umowe w oparciu
o inkorporowane do umowy (...) nr (...) Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2009 r. w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju §wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, a
W 2012 1. — w oparciu o Zarzadzenie Nr (...) Prezesa NFZ z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéow w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej,
zwanego dalej zarzadzeniem Nr (...).

Uchybieniem pociagajacym za soba znaczne dla powoda konsekwencje finansowe w postaci zwrotu nienaleznego
$wiadczenia byl brak kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego (2011 r.) oraz brak kwalifikacji szpitalnej do
zywienia dojelitowego lub w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe (2012 r.) wylaczajacy mozliwo$é rozliczenia
Swiadczenia z wyzszym wskaznikiem, czyli za wyzsza cene. Taki wymog zostal bowiem sformutowany w § 10 ust.
5 zarzadzenia nr (...) oraz w § 10 ust. 6 pkt 1 zarzadzenia nr (...). W zwiazku z tym jesli w dokumentacji
medycznej prowadzonej przez powoda brak byto wykazanej kwalifikacji do stosowania zywienia dojelitowego wydanej
przez szpital lub poradnie prowadzaca leczenie zywieniowe, to tym samym brak bylo przeslanki do wykazania
pacjenta do rozliczenia z zastosowaniem podwyzszonych wspdlczynnikéw korygujacych. Powdd nie kwestionowal
brakéw dokumentacji w zakresie przedmiotowej kwalifikacji. Dlatego Fundusz podwazyt wystapienie przestanki do
zastosowania podwyzszonych wspoétezynnikéw korygujacych i tym samym mial prawo zadac¢ zwrotu nienaleznie
przekazanych §rodkow w zakresie kwot wynikajacych z zastosowania podwyzszonych wspétezynnikéw korygujacych.

Pozwany wskazal, ze okolicznoé¢ iz w toku kontroli nie wykazano ze kwalifikacja dokonana przez lekarzy Zakladu
byla niezgodna ze stanem zdrowia pacjentéw, czy ze sztuka i wiedza medyczng oraz ze standardami zywienia
pozajelitowego i dojelitowego nie miala jakiegokolwiek znaczenia, albowiem strony w umowie uzgodnily, ze lekarz
(...) nie mo6gl samodzielnie dokona¢ kwalifikacji, je$li Swiadczenie mialo zostaé rozliczone w oparciu o wyzsza stawke.
Fundusz zarzucil, ze powdd nie uzyskujac kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego czynil to na wlasne
ryzyko, albowiem abstrahujac od wzgledow medycznych nie mogl wowczas takiego pacjenta rozliczyé z wyzszym
wspolczynnikiem, wyjasnil nadto iz nie domaga sie od powoda w przypadku stwierdzonego ww. uchybienia zwrotu
calej stawki za osobodzien, ale r6znicy pomiedzy stawka zawyzona (wyliczona w oparciu o wyzszy wskaznik), ktora
zaplacil, a stawka podstawowa.

Wskazal, iz calkowicie bledne jest stanowisko powoda o mozliwos$ci skierowania w stosunku do pozwanego roszczenia
z tytulu bezpodstawnego wzbogacenia na podstawie art. 405 k.c., w sytuacji gdyby przyja¢, ze brak byto podstaw do



zaplaty za ww. cze$¢ §wiadczenia. Strony laczyla umowa i wszelkie spory dotyczace realizacji umowy rozstrzygane
winny byé¢ w oparciu o rezim kontraktowy, a nie w oparciu o instytucje bezpodstawnego wzbogacenia.

Pozwany podniésl, ze bezzasadne jest kwestionowanie podstawy nalozenia kary umownej przez (...). Kara zostala
nalozona prawidlowo w oparciu o § 30 ust. 1 pkt 3 lit. ¢, bowiem w niniejszej sprawie powdd wykazat do rozliczenia
Swiadczenia jako udzielone w sposob uprawniajacy do rozliczenia z wyzszym niz podstawowy wskaznikiem, podczas
gdy w dokumentacji medycznej brak byto np. kwalifikacji szpitala. W ocenie Funduszu $wiadczeniodawca wykazywat
Swiadczenia do rozliczenia tak, jakby kwalifikacje szpitala mial, otrzymujac w ten sposéb zwiekszone wynagrodzenie,
ktbrego zwrotu pozwany sie domaga, a dopiero kontrola wykazala, ze nie mial do takiego wynagrodzenia podstaw.

Pozwany wskazal, iz nie polega na prawdzie twierdzenie powoda, iz szpitale nie zgodzilyby sie na przyjecie pacjenta do
leczenia szpitalnego w celu zdiagnozowania i zakwalifikowania do leczenia zywieniowego bowiem w 2011 r. (do chwili
obecnej) szpitale maja obowigzek dokonaé oceny stanu odzywienia, a to na podstawie przepisow Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Odnoszac sie do zalaczonych dowodéw w postaci o§wiadczen lekarzy oraz ewidencji czasu pracy, to pozwany wyjasnil,
ze dokumenty te nie zalegaja w aktach kontroli, czyli nie zostaly pozwanemu przedstawione. Przedstawienie ich w
chwili obecnej pozwany uznaje za sp6znione, kwestionujac nadal prawidlowo$¢ zabezpieczenia osobowego powoda.

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

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

W pi$mie z dnia 11 maja 2015 r. pozwany Fundusz wskazal, ze wbrew stanowisku powoda brak kwalifikacji szpitalnej
lub wydanej przez przychodnie prowadzaca zywienie dojelitowe do leczenia dojelitowego mogt stanowi¢ podstawe nie
tylko do nalozenia kary umownej ale i do zgdania zwrotu nienaleznego §wiadczenia, bowiem § 28 ust. 1 rozporzadzenia
ustanawia roszczenie dla Narodowego Funduszu Zdrowia co do przekazanych srodkéw, jezeli zostaly wykorzystane
na $wiadczenia zdrowotne wykonane w sposdb naruszajacy umowe - co mialo miejsce w niniejszej sprawie. Lekarz
(...) nie mo6gl samodzielnie dokonaé kwalifikacji do zywienia dojelitowego, bo tak strony sie uméwily — taka umowe
podpisaly.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:



W dniu 31 grudnia 2010 r. powo6d zawarl z NFZ umowe nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dlugoterminowej. Umowa zostala zawarta na okres od
dnia 1.01.2011r. do dnia 31.12.2015r. W umowie (§ 1.2) strony zobowigzaly sie do stosowania zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 11.12.2009r. zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 30.12.20009r.
oraz zarzadzeniem nr (...) z dnia 9.06.2010r.

Aneksem nr (...) z dnia 29.03.2011r. strony zobowiazaly sie do stosowania od dnia 1.01.2011r. zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 11.12.2009r. zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 30.12.20009r.,
zarzadzeniem nr (...) z dnia 9.06.2010r. oraz zarzadzeniem nr (...) z dnia 30.12.2010r.

Aneksem nr (...) z dnia 28.11.2011r. strony zobowigzaly sie do stosowania od dnia 1.01.2012r. zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 16.11.2011r. Od tego dnia nie obowiazywaly juz zarzadzenia wskazane
w aneksie nr (...)r.

Aneksem nr (...) z dnia 2.08.2012r. strony zobowigzaly sie do stosowania od dnia 29.03.2012r. zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 16.11.2011r., zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 29.03.2012r.

Aneksem nr (...) z dnia 29.11.2012r. strony zobowiazaly sie do stosowania od dnia 01.01.2013r. zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...) z dnia 16.11.2011r., zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 29.03.2012r.,
zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 13.11.2012r.

Dowod: umowa nr (...) oraz aneksy k.35-52

W dniu 12 stycznia 2011 r. strona powodowa zawarla ze strong pozwana umowe nr (...) o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktorej przedmiotem bylo organizowanie i udzielanie przez powoda §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

W umowie (§ 1.2) strony zobowigzaly sie do stosowania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr (...)
z dnia 2.11.2009r.

Aneksem nr (...) z dnia 2.08.2012r. strony zobowigzaly sie do stosowania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowianr (...) zdnia 17.10.2011r. zmienionego zarzadzeniem nr (...) zdnia 19.06.2012r., zarzadzeniem nr (...) zdnia
18.07.2012r. oraz zarzadzeniem nr (...) z dnia 25.07.2012r. Zmiany obowigzywaly od dnia 18.07.2012r. z wyjatkiem
zmian wynikajacych z zarzadzenia nr (...), ktore obowiazywaly od dnia 25.07.2012r.

Od tego czasu nie obowiagzywalo juz zarzadzenie nr (...).

Aneksem nr (...) zdnia 31.12.2012r. strony zobowigzaly sie do stosowania zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia nr (...) z dnia 17.10.2011r. zmienionego zarzadzeniem nr (...) z dnia 19.06.2012r., zarzadzeniem nr (...) z
dnia 18.07.2012r. zarzadzeniem nr (...) z dnia 25.07.2012r. oraz nr (...) z dnia 29.11.2012r. Aneks obowigzywat od
dnia 29.11.2012r.

Dowod: umowa nr (...) oraz aneksy k. 53 - 63

W okresie od 22 pazdziernika 2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r. pozwany przeprowadzil kontrole wykonywania przez
powoda ww. umoéw w latach 20111 2012 (do 30 wrzeénia).

W protokole kontroli przeprowadzonej przez NFZ w (...) obejmujacym lata 20111 2012. stwierdzono, ze w ramach obu
uméw w 2011r. i 2012r. wystepowal brak zabezpieczenia udzielania §wiadczen przez lekarzy w odpowiedniej iloéci
etatow przeliczeniowych.

W ramach umowy nr (...) za 2011r w poszczegolnych miesigcach wynosit on 2,7; 1,9; 0,9; 0,9; 0,8; 0,8; 0,9; 0,9; 1,1;
0,9; 1,0; 1,5.



W ramach umowy nr (...) za okres od 1.01.2012r. do 30.09.2012r. w poszczego6lnych miesiacach wynosil on 1,9; 1,31;
3,5; 3,08; 3,07; 3,11; 3,11; 2,92; 1,54.

W ramach umowy nr (...) za okres od 1.01.2012r. do 30.09.2012r. w czerwcu wynosit on 0,08, a lipcu 0,07.
W ramach umowy nr (...) za 2011 nie stwierdzono nieprawidlowosci.

W protokole kontroli przeprowadzonej przez NFZ w (...) obejmujacym lata 20111 2012. stwierdzono, ze w ramach obu
umow za 2011r, w 196 przypadkach przedstawiono do rozliczenia pacjentéw do rozliczenia jak za zywienie dojelitowe
dieta miksowana mimo braku kwalifikacji szpitalnej do zZywienia dojelitowego.

W protokole kontroli przeprowadzonej przez NFZ w (...) obejmujacym lata 20111 2012. stwierdzono, ze w ramach obu
umoéw za 2012r, w 116 przypadkach przedstawiono do rozliczenia pacjentéw do rozliczenia jak za Zywienie dojelitowe
dieta miksowang mimo braku kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego.

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

Dowdd: protokét kontroli k.361-447
Zeznania $wiadka J. D. k.507
W wyniku tej kontroli, w wystapieniu pokontrolnym z dnia 18 grudnia 2013 r. pozwany zarzucil powodowi m. in.

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

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

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

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

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

a) kwota 116 367, 42 zl za 2011r. (za punkt A.V.2.1. tiret 1) — punkt 3.b. tiret 1, poz.1 wezwania;
b) kwota 24410,70 zl za 2012r. (za punkt B.V.2.2.) - punkt 3.b. tiret 2 poz. 2 wezwania.

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

c) kwota 11682,72 7zl za 2011r. (za punkt A.I.2.1.) — punkt 3.c) tiret 1, poz.1 wezwania;
d) kwota 12561,75 zl za 2012r. (za punkt B.1.2.2.) - punkt 3.c) tiret 2 poz. 1 wezwania;

e) kwota 1229,76 zl. za 2011r., za oddzial psychiatryczny (za punkt C.1.2) - punkt 3.c) tiret 2 poz.1.



- Podstawa wymierzenia w tym zakresie kar byl fakt, ze nie zapewnienio odpowiedniej obsady lekarzy.

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

Dowdd: Wystapienie pokontrolne k.64- 81, Zastrzezenia k.111-133, Postanowienie Dyrektora NFZ k.82-110, Zazalenie
k.137-152, Decyzja Prezesa NFZ k.153-167, Wniosek o ponowne rozpoznanie sprawy k.168-171, Decyzja Prezesa NFZ
k.173-178

196 pacjentéw w 2011 1., Zostalo przedstawionych do rozliczenia jak za zywienie dojelitowe mimo, ze nie posiadali oni
kwalifikacji szpitalnej do zywienia dojelitowego.

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

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

Strona powodowa nie prowadzi zywienia poza jelitowego.
Dowdd: okoliczno$é bezsporna

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

Dowdd: o$wiadczenia k.261-267, k.518-558

Dyrektor (...) zwracal sie do réznych szpitali czy dokonaja kwalifikacji do Zywienia dojelitowego. Nigdy nie zwracal
sie jednak do dyrektoréw szpitali. Dyrektor (...) nigdy nie zwracat sie do NFZ z informacja, zastrzezeniami, ze ktores
z postanowienn umownych z przyczyn obiektywnych nie moze by¢ realizowane.

Dowdd: Zeznania $wiadka J. B. k. 507
Zeznania dyrektora strony powodowej J. C. k. 706-708
Ocena dowodow:

Sad dat wiare zeznaniom $§wiadkéw J. B., J. D., poniewaz sa spdjne i logiczne. Znajduja potwierdzenie w pozostalym
materiale dowodowym.

Sad dal wiare zeznaniom J. C., poniewaz sa spdjne i logiczne. Znajduja potwierdzenie w pozostalym materiale
dowodowym. Znaczna cze$é jego zeznan to thumaczenia dlaczego nie dokonywano kwalifikacji. Ocena tych thumaczen
zostala dokonana w rozwazaniach prawnych.

Sad nie dal wiary zeznaniom K. P., iz w aktach byly o§wiadczenia wszystkich lekarzy o zgodzie na prace w wymiarze
przekraczajacym 48 h tygodniowo i ze zabezpieczalo to odpowiednia iloé¢ etatow. Gdyby tak bylo to znalazloby
sie to w protokole kontroli i nie wykazano by brakow etatéw. Tlumaczenie, ze ,trudno, aby robila kserokopie
wszystkich dokumentéw” nie jest przekonujace. Nie trzeba bylo robi¢ kserokopii wszystkich dokumentow, tylko
o$wiadczen lekarzy, albo po prostu zglosié¢ zarzuty do protokolu kontroli i okazaé kontrolerowi o§wiadczenia. Gdyby
te o$wiadczenia byly to zapewne zgloszono by zastrzezenia do protokotu.



Sad dal wiare zlozonym dokumentom, albowiem nikt nie kwestionowal ich prawdziwosci.

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

Zeznania $wiadka M. K. nie wniosly nic istotnego do sprawy. Zeznania $§wiadka J. Z. nie wniosly nic istotnego do
sprawy. Jak sam zeznal on nie byl decydentem czy szpital moze dokonywac¢ kwalifikacji do zywienia dojelitowego.
Wprost wskazal, ze jakby dyrektor wydal mu takie polecenie to by to robil.

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

Sad zwazyl co nastepuje:
Roszczenie powoda nie jest uzasadnione.

I. Roszczenie dotyczace ustalenia nie istnienia obowigzku zwrotu kwoty 4.420.503,80 zl tytulem zwrotu nadplaty
wynikajacej z wyplacenia stawki jak za zywienie dojelitowe.

W tym zakresie w stan faktyczny nie byl sporny. W 2011r. 196 pacjentéw nie mialo kwalifikacji szpitalnej do zywienia
dojelitowego. W 2012r. 116 pacjentdéw nie mialo kwalifikacji szpitalnej lub poradni prowadzacej leczenie zywieniowe
do zywienia dojelitowego. Obowiazek zwrotu tej kwoty ma zwigzek tylko z umowa (...). Wprawdzie samo wystapienie
pokontrolne dotyczylo rowniez drugiej umowy, ale pozew — w tym zakresie — zwigzany byl tylko z ta umowa.

Zgodnie z §1.2 umowy nr (...) do umowy zawsze bezposrednie zastosowanie mialy odpowiednie zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku zmiany zarzadzenia zawierano aneks do umowy.

W 2011r. w zakresie kwalifikacji do zZywienia dojelitowego mialo zastosowanie zarzadzenie nr (...) Prezesa NFZ z
11.12.2009r. ze zmianami. Zgodnie z § 10.5 kwalifikacja Swiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego miata odbywaé
sie w szpitalu.

§ 14 regulowal za$ zasady rozliczania za pacjentow zywionych normalnie i dojelitowo. Zgodnie z § 14.8. za Zywienie
dojelitowe stosowano wspoétezynnik korygujacy 2,8.

W 2012r. w zakresie kwalifikacji do zywienia dojelitowego mialo zastosowanie zarzadzenie nr (...) Prezesa NFZ z
16.11.2011r. ze zmianami. Zgodnie z § 10.6 kwalifikacja Swiadczeniobiorcy do Zywienia dojelitowego miala odbywaé
sie w szpitalu lub w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe. Ponadto — zgodnie z § 10.7.- zywienie dojelitowe mialo
odbywac sie kompletna dieta przemystowa.

§ 14 regulowal za$ zasady rozliczania za pacjentdéw zywionych normalnie i dojelitowo. Stosowano wspolczynniki
korygujace, ktore w zaleznos$ci od innych okolicznoéci, wynosily 1,2; 1,5; 2,6.

Zatem zawsze, aby (...) mogl zastosowaé wspdlezynnik korygujacy musiala by¢ spelniona przestanka zywienia
dojelitowego, przy czym kwalifikacji do takiego zywienia w 2011r. musial dokonaé szpital, a w 2012r. szpital
lub poradnia prowadzaca leczenie zywieniowe. Ponadto w 2012r. pacjent musial by¢ zywiony kompletna dieta
przemystowa.



W przedmiotowych przypadkach nie bylo takiej kwalifikacji, a zatem (...) nie mogl stosowaé wspodlczynnikow
korygujacych do wyliczenia nalezno$ci. Ponadto w 2012r. przedstawieni do rozliczenia pacjenci nie byli zywieni
kompletna dieta przemyslowa. Zatem wystgpienie pokontrolne nakazujace zwrdci¢ kwote 4.420.503,80 zt bylo
uzasadnione.

Zarzut strony powodowej, ze lekarze (...) posiadali odpowiednie kwalifikacje do dokonania kwalifikacji do leczenie
do jelitowego nie jest uzasadniony. Zgodnie bowiem § 1.2. umowy, (...) zgodzil sie, ze do realizacji umowy beda
mieé zastosowanie odpowiednie zarzadzenia Prezesa NFZ. Zgodnie za$ z tymi zarzadzeniami tylko odpowiednie
podmioty mogly dokonywaé kwalifikacji do leczenia dojelitowego. Nalezy zwroci¢ uwage, ze umowa zawarta
pomiedzy stronami ma charakter cywilno-prawny i sad nie jest uprawniony do ingerowania w jej tresc, jezeli
nie naruszaja one norm bezwzglednie obowigzujacych. Nie obowiazuje tutaj wprawdzie calkowita zasada swobody
umoéw, ale jednak ta zasada jest zachowana. Przeslanki do takiej umownej klauzuli moga byé¢ rézne. Z jednej
strony bowiem taki sposéb kwalifikacji do zywienia, moze by¢ pewna forma kontroli podmiotéw zawierajacych
umowy z NFZ. Za leczenie dojelitowe stosuje sie wyzsze stawki i wysoko$é¢ tych stawek moze wynikaé¢ wlasnie z
trudnoéci zwigzanych z dokonywaniem kwalifikacji i konieczno$cig ponoszenia dodatkowych kosztéw m.in. wlasnie
z dokonywang kwalifikacja.

Zarzut strony powodowej, Ze nie mozna bylo — z uwagi na ilo¢ pacjentéw — dokonaé jednorazowego przewiezienia
wszystkich do szpitala celem dokonania kwalifikacji nie jest uzasadniony. Wprawdzie rzeczywiscie przewiezienie 196
pacjentdw w 2011r. i 116 pacjentdw w 2012r.jednorozowo byloby niemozliwe, ale strona powodowa nie wykazala, ze
trzeba ich bylo przewiezZ¢ jednorazowo. Ponadto nalezy zwroci¢ uwage, ze (...) nie przewi6zl nikogo. Ten zarzut mozna
by rozwazaé, gdyby rzeczywisScie (...) systematycznie i stopniowo przewozil pacjentow i z czeécia pacjentéw by nie dat
rady. Tymczasem (...) w tym zakresie przez prawie 2 lata nie zrobil nic. Ponadto (...) znal tre§¢ zarzadzen Prezesa NFZ
i juz przy zawieraniu umoéw mogl sie na to nie godzié. Przeciez znajac problem mozna bylo to przewidzie¢. Nawet
gdyby ta kwestia jako$ umknela uwadze to przeciez juz w trakcie realizacji umowy mozna bylto sygnalizowac problem
i zwracaé sie do NFZ z pytaniem jak ten problem rozwigzac. Takie jednak zapytania nie wplywaly do NFZ. Oznacza
to, ze (...) nie mial z tym problemu i mial mozliwo$¢ przewiezienia pacjentéw do szpitala w 2011r. lub do szpitala lub
poradni prowadzacej leczenie zywieniem w 2012r. Ewentualnie §wiadomie podjal ryzyko, ze nie bedzie przestrzegal
zasad dotyczacych kwalifikacji, nie bedzie zglaszal zadnych probleméw, bedzie stosowal wyzsza stawke i liczyl na to,
ze nikt sie o tym nie dowie.

Zarzut strony powodowej, ze nie mozna bylo dokona¢ kwalifikacji szpitalnej z uwagi na brak procedur nie jest
uzasadniony. Przede wszystkim (...) nigdy nie kontaktowal sie z dyrektorami szpitali tylko z lekarzami, ordynatorami.
Nie kwestionujac ich kwalifikacji i wiedzy to jednak nalezy wskazaé, ze to dyrektor jest osoba odpowiedzialng za
dzialalno$é szpitala i to on byt wladny do podejmowania decyzji czy szpital moze tego dokonywac, wjakim trybieijak to
rozliczaé. Tutaj rowniez nalezy zaznaczyd, ze (...) nie zglaszal do NFZ problemu. Skoro rzeczywiScie mu odmawiano to
powinien zwr6ci¢ sie najpierw do dyrektora szpitala, a w przypadku odmowy powinien zwrécic sie do NFZ o wskazanie
mu szpitala, ktory dokona kwalifikacji. Jezeli wtedy nie mozna by dokonaé kwalifikacji to wtedy mozna by méwic o
niemozliwo$ci wykonania umowy.

Strona powodowa podnosila problem, ze z uwagi na brak procedur szpital nie otrzymalby zwrotu pieniedzy za
Swiadczenia. Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze problem rozliczenia przez szpital wykonania kwalifikacji jest to problem
szpitala, a nie (...). Ponadto nalezy wskazac¢, ze nigdzie nie jest powiedziane, ze szpital mial to robi¢ za darmo dla
(...). Wszak wyzsza stawka za zywienie dojelitowe zwigzana jest miedzy innymi z wyzszymi kosztami pokarmu i ma
rekompensowac koszt zgtebnika. Ma réwniez rekompensowaé koszty kwalifikacji, jezeli takie sg ponoszone.

Odnosnie wszystkich zarzutéw strony powodowej nalezy podkreslié, ze jezeli wystepowaly jakie$ realne problemy
w realizacji umowy, jezeli realizacja umowy w takim ksztalcie mogla spowodowac zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pacjentow, jezeli (...) nie mial realnej mozliwoSci dokonania kwalifikacji w szpitalu lub w odpowiedniej poradni, to
(...) mogl wystapic z wnioskiem o zmiane umowy — w trybie § 43 zalacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6.05.2008r. ,w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej”— i NFZ mialby



obowiazek podja¢ rozmowy i ewentualng zmiane umowy. Odmowa na zmiane warunkéw umowy musialaby by¢
uzasadniona na piSmie. Ponadto zgodnie z § 44 w/w zalacznika spory winny dziataé¢ w dobrej wierze i z poszanowaniem
shusznych intereséw. Zatem NFZ nie moglby po prostu odrzuci¢ wniosku o zmiane umowy. Gdyby istotnie doszlo
do sytuacji, ze NFZ odrzucilby wniosek bez racjonalnego uzasadnienia to wtedy cala sytuacja moglaby zosta¢ inaczej
oceniona.

Trafny jest zarzut strony powodowej, ze podstawa do oceny czy doszlo do naruszenia oceny jest wystgpienie
pokontrolne, a nie decyzje i postanowienia wydane w trybie odwolania. Dlatego Sad dokonywal oceny jedynie
zasadnoSci wystapienia pokontrolnego.

Zarzut, ze zgodnym ze sztuka medyczna jest nie uzywanie kompletnej diety przemyslowej pozostaje bez znaczenia.
W 2012r. stosowanie diety calkowicie przemystowej bylo przestanka konieczng do zastosowania wyzszej stawki. W
innym przypadku nalezala sie zwykla stawka. Nie ma to nic wspo6lnego ze sztuka medyczna.

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

II. Roszczenie dotyczace kary za podanie danych niezgodnych ze stanem faktycznym.

W wystapieniu pokontrolnym chodzi o kwote 116 367, 42 zl za 2011r. (za punkt A.V.2.1. tiret 1) — punkt 3.b. tiret 1,
poz.1 wezwania oraz o kwote 24410,70 zt za 2012r. (za punkt B.V.2.2.) - punkt 3.b. tiret 2 poz. 2 wezwania. Chodzi tutaj
o podanie do rozliczenia odpowiednio 196 i 116 pacjentéw do rozliczenia wg. wyzszej stawki za zywienie do jelitowe,
podczas gdy brak bylo kwalifikacji szpitalnej za 2011r. oraz brak kwalifikacji szpitalnej albo poradni prowadzacej
leczenie zywieniowe za 2012r.

Zgodnie z § 30.1.2)c) ogbdlnych warunkéw umoéw, ktodre stanowiag zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6.05.2008r. ,w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej” podstawa kary
moze by¢ przedstawienie przez §wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
Fundusz dokonal platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych.

Chodzi tutaj o stan faktyczny relewantny do umowy i majacy znaczenie dla wysokoSci $wiadczenia. Zatem w
przypadku przedmiotowej umowy chodzilo o stan uprawniajacy do zastosowania wyzszej stawki za zywienie. Zatem
relewantnym stanem faktycznym w przedmiotowej sprawie byto zZywienie dojelitowe i dokonanie kwalifikacji do
zywienia dojelitowego przez szpital w 2011r. lub przez szpital albo poradnie prowadzaca leczenie zywieniowe w 2012r.
Tylko przy takim stanie faktycznym mozna bylo przedstawi¢ do rozliczenia zZywienia tych pacjentéw wg. wyzszej
stawki.

Tymczasem strona powodowa przedstawila tych pacjentéow do rozliczenia wg. wyzszej stawki mimo iz brak bylo
kwalifikacji do zywienia do jelitowego dokonanego przez szpital albo poradnie prowadzaca leczenie zywieniowe.
Zatem nalezy uznac, ze (...) podal dane niezgodne ze stanem faktycznym.

Bezspornym bylo, ze wysoko$¢ kary miescila sie w dopuszczalnych granicach.
Sad uznal zastosowana kare za adekwatna do naruszen.

ITI. Roszczenie dotyczace kary za udzielanie $wiadczen w sposdb i w warunkach nie odpowiadajacych wymogom
okre$lonym w przepisach lub umowie.



W wystapieniu pokontrolnym chodzi o kwote 11682,72 zl za 2011r. (za punkt A.I.2.1.) — punkt 3.c) tiret 1, poz.1
wezwania, o kwote 12561,75 zt za 2012r. (za punkt B.I.2.2.) - punkt 3.c) tiret 2 poz. 1 wezwania oraz o kwote 1229,76
z}. za 2011r., za oddzial psychiatryczny (za punkt C.I.2) - punkt 3.c¢) tiret 2 poz.1.

W tym zakresie chodzi o nie zapewnienie odpowiedniej obsady lekarzy. Podstawe do zastosowania kary stanowil
§ 30.1.3)e) ogblnych warunkdéw umoéw, ktére stanowia zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6.05.2008r. ,w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej”. Na tej podstawie
prawnej kare mozna natozy¢ za udzielanie $wiadczen w sposéb i w warunkach nie odpowiadajacych wymogom
okre$lonym w przepisach lub umowie.

Jak wynika z protokotu kontroli strona powodowa nie zapewnila odpowiedniej iloéci etatéw lekarzy. Iloé¢ koniecznych
etatow jest obliczana w relacji do iloSci pacjentéw. Strona powodowa przedlozyla o§wiadczenia lekarzy o zgodzie na
prace powyzej 48 h tygodniowo, ale uczynita to dopiero w postepowaniu sgdowym.

Procedura kontroli wykonywania umowy jest okre§lona przez prawo. Zgodnie z art. 64.6.-6f. ustawy ,o0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych”
protokol. Swiadczeniodawca moze w terminie 7 dni od otrzymania protokohu zglosié¢ do niego pisemne zastrzezenia.

z protokolu kontroli sporzadza sie

Kontroler w terminie 14 dni ma obowigzek rozpoznac te zastrzezenia. Moze stwierdzi¢ ich zasadno$¢ i zmienié lub
uzupehié protokol. Jezeli nie uwzglednia zastrzezen to swoje stanowisko przekazuje zglaszajacemu zastrzezenia.
Swiadczeniodawca moze nastepnie podpisaé¢ protokél albo odméwié jego podpisania, skladajac w terminie 7 dni
pisemne wyjasnienie tej odmowy. O odmowie popisania protokotu czyni sie wzmianke. Odmowa podpisania protokotu
przez Swiadczeniodawce nie stanowi przeszkody do podpisania protokotu przez kontrolera i realizacji ustalen kontroli.

Nalezy zatem ocenié¢ jaki charakter ma termin do zglaszania zastrzezen. W ocenie sadu jest to termin zawity.
Przedkladanie dokumentow i zastrzezen po dokonaniu kontroli traci swoj sens. Po uplywie okre$lonego czasu mozna
uzupehiaé i zmienia¢ dokumentacje. Weryfikacja wszystkiego jest znacznie utrudniona, a czasami wrecz nie mozliwa.
Kontroler nie ma nieustannego dostepu do dokumentéw. Po zakonczeniu kontroli i podpisaniu protokotu traci ten
dostep. Jezeli sa jakie§ uwagi i zastrzezenia to nalezy to uczyni¢ na odpowiednim etapie. Wtedy mozna wszystko
zweryfikowac i sprawdzié. Jezeli kontroler nie wzigl pod uwage jakich§ dokumentéw np. zgdd lekarzy na prace powyzej
48 h tygodniowo, to mozna mu je po prostu pokazaé. Kontroler moze wszystko sprawdzi¢ i zweryfikowac.

W przedmiotowej sprawie dyrektor (...) podpisal protokél i nie zglaszal zadnych zastrzezen. Skoro byly jakies$
o$wiadczenia lekarzy, ktorych kontroler nie wzial pod uwage, to nie bylo zadnych przeszkdd, aby zglosic zastrzezenia i
okazac kontrolerowi o§wiadczenia. Zapewne gdyby wowczas byly to wlaénie tak by sie stalo. Nalezy rowniez podkreslic,
ze te oSwiadczenia nie zostaly zlozone rowniez w trybie odwolawczym.

Przedmiotem odwolania i ewentualnie pdzniejszego procesowania przed sadem, moga by¢ okoliczno$ci dotyczace
stanu faktycznego, ale tylko te, co do ktorych ztozono zastrzezenia oraz zawsze ocena prawna i interpretacja umowy.

W przedmiotowej sprawie nie zostaly zlozone w terminie zastrzezenia co do obsady lekarskiej, a zatem obecnie te
okolicznoSci nie moga by¢ juz przedmiotem postepowania.

Bezspornym bylo, ze wysoko$¢é kary miescila sie w dopuszczalnych granicach.
Sad uznal zastosowana kare za adekwatng do naruszen.
IV. interes prawny

Zgodnie z art.189 kpc mozna zadac ustalenia nie istnienia prawa jezeli ma sie w tym interes prawny. Co do kwoty 1 327
502,75 zk. powdd nie posiada interesu prawnego, poniewaz w tym zakresie powod wystawit faktury i jezeli pozwany
nie zaplacil to moze wystapic z roszczeniem o ich zaplate.



V. O kosztach procesu Sad orzekla na zasadzie art. 98 kpc i zasadzil od powoda na rzecz pozwanego kwote 7217 zl
tytulem wynagrodzenia pelnomocnika.

Majac powyzsze na uwadze orzec nalezalo jak w sentencji wyroku.



