Sygn. akt IV CSK 343/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 lutego 2015 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Marian Kocon (przewodniczacy)
SSN Jan Gérowski (sprawozdawca)
SSN Anna Owczarek

Protokolant |zabela Czapowska

w sprawie z powodztwa Narodowego Funduszu Zdrowia w W. Oddziatu
Wojewodzkiego w B.

przeciwko S. J. K., S. T. K., P. S. i N. Spétce z ograniczong odpowiedzialnoscig w
K.

0 zaptate,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 25 lutego 2015 .,

skargi kasacyjnej pozwanego S. J. K.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego

z dnia 18 grudnia 2013 r.,

oddala skarge kasacyjng i zasadza od pozwanego S.J.
K. na rzecz powoda kwote 5 400 (pie¢ tysiecy czterysta) ztotych

tytutem kosztéw postepowania kasacyjnego.

UZASADNIENIE



Sad Okregowy w B. wyrokiem z dnia 29 maja 2013 r. zasadzit od pozwanych
N. Spdtka z 0.0. z siedzibg w K., S. J. K., S. T. K. i P. S. solidarnie na rzecz
powoda Narodowego Funduszu Zdrowia kwote 948 836,24 zt z ustawowymi
odsetkami od dnia 21 grudnia 2010 r. do dnia 3 stycznia 2011 r. oraz od dnia

8 pazdziernika 2011 r. do dnia zapfaty i orzekt o kosztach postepowania.

Sad ustalit, ze pozwana N. sp. z 0.0. (przed przeksztatceniem w dacie
zawierania umowy Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej N.- K. & S. Spotka
Jawna z siedzibg w K.) utworzyta 16 NZOZ-6w dziatajgcych na terenach
poszczegodlnych wojewoddztw, w tym Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej N.
Ziemia P. w B. dziatajgcy w wojewodztwie p. Jednostki te dziataty w oparciu o
owczesnie obowigzujgcg ustawe z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408), jako wyodrebniony organizacyjnie zespot,
ktérego przedmiotem dziatalnosci jest udzielenie swiadczen zdrowotnych na

obszarze okreslonym w statucie.

Po przeprowadzeniu postepowania konkursowego nr [...] strony w dniu 31
grudnia 2008 r. podpisaty umowe nr [...], w ktorej jako swiadczeniodawca figuruje
Niepubliczny Zaktad Zdrowotnej N. Ziemia P. Umowa zostata zawarta na okres od
dnia 1 stycznia 2009 r., a jej przedmiotem byto udzielenie przez swiadczeniodawce
Swiadczen opieki zdrowotnej z rodzaju ,$wiadczenia zdrowotne kontrolowane

odrebnie" w zakresach okreslonych w zatgczniku nr | do umowy.

W dniach 20 lipca 2010 r. - 6 wrzesnia 2010 r. powdd - dziatajgc w oparciu
0 przepis art. 64 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (jedn. tekst: Dz.U. z 2008 r.,
Nr 164, poz. 1027, dalej: ,u.8.0.z.") - przeprowadzit u pozwanego, kontrole
w zakresie udzielanych swiadczen zdrowotnych kwalifikowanych odrebnie w latach
2009-2010, w odniesieniu do zywienia pozajelitowego i dojelitowego w warunkach
domowych ze szczegdélnym uwzglednieniem organizacji i sposobu udzielenia
Swiadczen pod wzgledem wymagan okreslonych w umowie oraz dokumentacii
medycznej dotyczacej swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Wedtug protokotu pokontrolnego, nieprawidtowosci w zakresie



wykonywania umowy, doprowadzity do nienaleznego przekazania przez Fundusz
Swiadczeniodawcy nienaleznych $rodkéw finansowych w kwocie 1 235 760,24 zi.
Na naleznos¢ gtowng skfadata sie kwota 443.344,00 zt dotyczgca swiadczen,
ktore zgodnie z wynikami kontroli zostaly wykonane przez innych
Swiadczeniodawcow i niezasadnie przedstawione powodowi do rozliczenia oraz
kwota 463.056,00 zt zwigzana =z nieprawidlowosciami w objeciu opiekag
pacjentow do zywienia dojelitowego i pozajelitowego w warunkach domowych, bez
kwalifikacji szpitalnej. Do tego wystgpienia pokontrolnego pozwany wnidst
zastrzezenia, ktorych zasadno$¢ powod czesciowo uznat, korygujgc kwote
dotyczgcg wartosci nienaleznie przekazanych pozwanemu srodkéw finansowych do
kwoty 1 121 692,00 zt.

Strona pozwana w dniu 20 grudnia 2010 r. zlozyta zazalenie na czynnosci
Dyrektora NFZ skarzgc miedzy innymi wezwanie do zaptaty kwoty 1 164 128,24 zi.
oraz nieuwzglednienie cafosci zastrzezeh pozwanego do wystgpienia
pokontrolnego. Prezes NFZ nie uwzglednit tego odwotania, a nastepnie pismem
z dnia 15 listopada 2010 r. powdd w oparciu o § 36 ust. 1 pkt 5 i 7 rozwigzat
ze strong pozwang umowe [...] bez zachowania okresu wypowiedzenia, powotujgc

sie na nieprawidtowosci, ktére wykazato postepowanie kontrolne.

Powdd tgczyt dochodzone roszczenie z faktem niewltasciwego wykonania
przez strone pozwang umowy podnoszgc, ze kontrola ujawnita nieprawidtowosci
wtym zakresie. Analiza raportéw statystycznych realizacji Swiadczen oraz
dokumentacji medycznej 125 pacjentow w zakresie zywienia dojelitowego
i pozajelitowego dokonana przez powoda wykazata, ze w przypadku 66 pacjentow
Swiadczenia faktycznie wykonywane byty przez innych swiadczeniodawcow spoza
obszaru wiasciwosci P. Oddzialu Funduszu, ktérzy nie posiadali umowy
z powodem dotyczacej tego rodzaju $wiadczen. Swiadczenia udzielane byty m. in.
przez NZOZ N. G., NZOZ N. M., NZOZ N. O. oraz NSZOZ N. W., ktérych
zatozycielem byfa strona pozwana. Swiadczeniodawcy ci nie posiadali z powodem
zawartych uméw, zas sSwiadczenia byly udzielane poza obszarem wiasciwosci
powoda w domach pacjentéw, nadto swiadczen tych udzielaty osoby nie ujete
w potencjale wykonawczym NZOZ N. Ziemia P. Wartos¢ tych swiadczen po

korekcie wynosita dochodzong kwote 443 344 zt.



Inny rodzaj stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczyt braku kwalifikaciji
pacjentow, ktorym Swiadczen udzielat NZOZ N. Ziemia P. do zywienia
pozajelitowego lub dojelitowego. Wymaganie takiej kwalifikacji dokonanej w szpitalu
byto warunkiem koniecznym wedtug obowigzujgcych przepiséw - zatgcznika nr4 i 3
do Zarzgdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 82/2008/DSC z 2008 r. i
68/2009/DSOZ z 2009 r. do udzielenia tych $wiadczen, gdyz stanowily, ze

kwalifikacja leczenia zywieniowego w warunkach domowych odbywa sie w szpitalu.

Kontrola wykazata, ze w 32 przypadkach swiadczenie zostato wykonane
pomimo nie posiadania przez pacjentow kwalifikacji szpitalnej, co wedtug oceny
Sadu pierwszej instancji dawato podstawe do oceny wydatkowania na rzecz
pozwanej nienaleznych srodkow finansowych za te sSwiadczenia. Sgd pierwszej
instancji zgodzit sie z argumentacjg powoda, ze poprawna kwalifikacja do leczenia
zywieniowego w warunkach domowych ma miejsce wtedy, gdy pacjent posiada
karte informacyjng leczenia szpitalnego, poswiadczajgcg przeprowadzenie
kwalifikacji do leczenia zywieniowego dojelitowego lub pozajelitowego w szpitalu,
lub skierowanie do leczenia zywieniowego w warunkach domowych wystawione
przez lekarza wypisujgcego pacjenta ze szpitala wraz z kartg zawierajgcg wypisy
0 zastosowanym leczeniu zywieniowym w trakcie hospitalizacji. Sad pierwszej
instancji zauwazylt, ze strona pozwana watpliwosci interpretacyjne zgtosita, co do
zasad kwalifikacji tego typu leczenia dopiero podczas zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego; nie miata ich natomiast jeszcze w trakcie kontroli, kiedy w ich toku,
w dniu 21 lipca 2010 r. ztozyta powodowi oswiadczenie, iz nastepuje ono po

kwalifikacji szpitalnej w karcie wypisowej ze szpitala.

Sad Okregowy uznat, ze strong umowy jest Swiadczeniodawca, nie zas
organ zatozycielski, poniewaz w mysl art. 5 pkt 41 lit. a u.$.0.z. (w brzmieniu
obowigzujgcym w okresie udzielania kontrolowanych przez powoda ustug),
Swiadczeniodawcg jest miedzy innymi zaklad opieki zdrowotnej wykonujgcy
zadania okre$lone w jego statucie. Natomiast zaktad opieki zdrowotnej, zgodnie
z art. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (jedn. tekst:
Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, dalej: ,u.z.0.z,"), jest wyodrebnionym organizacyjnie
zespotem os6b i srodkow majgtkowych utworzonym i utrzymanym w celu udzielania

Swiadczen zdrowotnych i promociji zdrowia, przy czym jak wynika z art. 2 ust. 2 tej



ustawy, zaktad opieki zdrowotnej moze byC¢ odrebng jednostkg organizacyjng,
czescig innej jednostki organizacyjnej lub jednostkg organizacyjng podlegtg innej

jednostce organizacyjnej.

Wyrazit poglad ze niezaleznie od tego, iz umowe z Funduszem podpisuje
posiadajgcy osobowos¢ prawng wiasciciel, ZOZ jako swiadczeniodawca musi
spetnia¢ wymagania przedstawione w ofercie, i on jest faktycznym realizatorem
(oferentem, a nastepnie Swiadczeniodawcg) i w sprawie byt nim NZOZ N. Ziemi P.,
a nie spotka bedacyg jego organem zatozycielskim. Poza tym, nie miat watpliwo$ci,
ze w Swietle art. 553 k.s.h. obecna forma prawna strony pozwanej w postaci spofki
Z 0.0. jest nastepcg prawnym spétki jawnej i przystugujg jej wszystkie prawa i

obowigzku spotki przeksztatcane;.

Sad pierwszej instancji podnidst, ze tgczgca strony umowa okreslata
precyzyjnie nie tylko swiadczeniodawce i jego potencjat osobowy, przy pomocy
ktérego miat realizowaC Swiadczenia, ale rowniez zakres terytorialny dziatania.
Jak bowiem wynika ze statutu NZOZ N. Ziemi P., zakresem jego dziatania byto
wojewddztwo podlaskie. Umowa przewidywata zatem finansowanie s$wiadczen
udzielanych przez konkretnego swiadczeniodawce na konkretnym obszarze. Zatem
pozwany do P. Oddzialu NFZ do rozliczenia moégt zgtosi¢ jedynie Swiadczenia
wykonywanie bezposrednio przy pomocy potencjatu, ktéry wykazat w umowie, na
terenie objetym dziatalnoscig P. Oddziatu NFZ oraz zakresem dziatania
Swiadczeniodawcy. W rezultacie za sprzeczne z umowg uznat zgtoszenie do
rozliczenia swiadczeh wykonywanych przy pomocy NZOZ dziatajgcych na terenie
innych wojewoddztw, przy pomocy innego potencjatu wykonawczego, dla ktérych
wspolny byt jedynie organ zatozycielski. Podkreslit stanowczo, Zze oferta powoda
dotyczyta realizacji Swiadczen odrebnie kontraktowanych, zywienia pozajelitowego i
dojelitowego w warunkach domowych tylko na terenie wojewddztwa p. W rezultacie
doszedt do wniosku, ze w zakresie kwestionowanych przez powoda $wiadczeh na
kwote 443.344 zt strona pozwana przedstawita do rozliczenia swiadczenia
nieodpowiadajgce powyzszym wymaganiom, a zatem naruszajgce warunki
zawartej pomiedzy stronami umowy. Zwrécit uwage, ze jak wynika z § 1 umowy
stron Swiadczeniodawca byt zobowigzany jg wykonywacC zgodnie z warunkami

udzielania swiadczen okreslonymi w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej ze



srodkow publicznych, rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r., w
sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
Nr 81, poz. 484, dalej: ,rozp."), odrebnych przepisach oraz zgodnie z
zarzadzeniami Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wydawanymi na podstawie
art. 146 ust. 1 pkt 3 iart. 159 ust. 2 u.s.0.z.

Sad Okregowy wskazat, ze zgodnie z zasadami zawartymi w zatgczniku nr 5
do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.08.2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ASO (Dz.U. Nr 139, poz. 1142) zywienie dojelitowe
w warunkach domowych polega na podawaniu substancji odzywczych w sposob
inny niz doustnie przez przetok odzywczg lub zgtebnik wprowadzony do Zotgdka,
dwunastnicy lub jelita cienkiego. Jako niezasadne ocenit stanowisko strony
pozwanej, ze zarzgdzenie Prezesa NFZ z nr 68/2CI09/DSOZ znosito wymaganie
kwalifikacji szpitalnej do leczenia zywieniowego w warunkach domowych. Podnidst,
ze przeczy temu tres¢ zatgcznika Nr 3 do tego zarzgdzenia wskazujgca na takag

koniecznosé.

Odnoszac sie do zarzutu strony pozwanej, ze brak kwalifikacji szpitalnej do
leczenia zywieniowego jest skutkiem zaniedbania lekarzy pracujgcych w szpitalu,
ktérzy nie wypetniali wiasciwie swoich obowigzkéw w zakresie wystawiania
dokumentacji wskazat, iz Swiadczeniodawca mégt udziela¢ swiadczen zdrowotnych
w okresSlonych warunkach, a w tym przypadku podstawowym wymaganiem
byto uzyskanie kwalifikacji szpitalnej, zatem w przypadku jej braku pozwany
Swiadczen takich nie mégt udzieli¢, bgdz udzielajgc powinien, wystgpi¢ od razu
0 sanowanie tego braku w trakcie leczenia, aby nie dziata¢ na szkode pacjenta.
Tymczasem, strona pozwana nie wykazata, aby dokonywata jakichkolwiek dziatan
zmierzajgcych do sanowania tego braku przed udzielaniem s$Swiadczenia lub
w trakcie, zas niedoktadnos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej wskazana
w pozwie wskazuje, iz byto to niedopatrzenie ze strony pozwanej skutkujgce
wykonywaniem Swiadczen niezgodnie z postanowieniami umowy. W rezultacie

ocenit, ze takze zgdanie zaptaty 463 056 zt byto uzasadnione.

Sad Okregowy wskazat takze, ze podstawg zasgdzenia kary umownej
w tgcznej kwocie 42 436.24 zt byty § 7 ust. 1 wigzacej strony w 2009 r. umowy i § 6



ust. 1 wigzgcej strony w 2010 r. umowy - w zwigzku z § 29 i § 30 ust. 1 pkt 2 lit. ¢
rozporzgdzenia. Za podstawe solidarnej odpowiedzialnosci pozwanych uznat art.
553 i art. 574 k.s.h.

Apelacje pozwanych Sad Apelacyjny wyrokiem z dnia 18 grudnia 2013 r.
oddalit. Zaaprobowat i uznat za wtasne ustalenia Sgdu pierwszej instancji, w tym co
do zwigzania stron weztem umownym od dnia 31 grudnia 2008 r. i wypowiedzenia
umowy przez Fundusz w dniu 15 listopada 2010 r., po uprzednim wezwaniu do
zaptaty kwoty nienaleznie wyptaconych przez powoda Swiadczeh wraz z karg
umowng. Podzielit w zasadzie takze argumentacje prawng Sgdu pierwszej instanciji

i wskazane podstawy odpowiedzialnosci pozwanych.

Przychylit sie jednak do stanowiska prezentowanego przez strone pozwana,
ze strong umowy zawartej z powodem byfa spétka jawna, nie zas prowadzony
przez te spotke NZOZ N. Ziemia P. Podniést jednak, ze poglad ten nie powoduje, iz
spotka jawna, majgca status strony umowy, mogta w dowolny sposéb tj. z uzyciem
réznych innych swoich zaktadow umowe realizowaé. Podniost, Zze pojecie
Swiadczeniodawcy zostato zdefiniowane w art.5 pkt. 41 u.$.0.z., przy czym status
ten - w brzmieniu ustawy obowigzujgcym w grudniu 2008 roku - przyznany zostat
takze m.in. zaktadom opieki zdrowotnej. Stan taki nastreczat problemy natury
jurydycznej, bowiem ustawodawca postugujgc sie wielokrotnie w tekscie ustawy
pojeciem Swiadczeniodawcy odnosit to oczywiscie do definicji sformutowanej na
potrzeby ustawy, nie dostrzegajgc, iz miesci ona w sobie podmioty prowadzone w
réznych formach organizacyjnych, sposréd ktérych czesé nie mogta uczestniczy¢é w
obrocie cywilnoprawnym. Do dnia wejscia w zycie ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217), ktora
zniosta ten problem i przyznata wprost podmiotowosc¢ leczniczg samodzielnym
publicznym zaktadom opieki zdrowotnej, dziatalnos¢ zaktadéw uregulowana byta

przepisami ustawy o zakfadach opieki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 1 tej ustawy za zaktad taki uznawano wyodrebniony
organizacyjnie zespot osob i srodkow majgtkowych utworzony i utrzymywany
w celu udzielania Sswiadczen zdrowotnych i promocji zdrowia. Rozrézniane przy tym

byly zaktady opieki zdrowotnej publiczne i niepubliczne, jednakze ustawa w zaden



sposob nie okreslata formy prowadzenia tych ostatnich, cho¢ przeciez niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej (w przeciwienstwie do publicznego) nie zostat
wyposazony w zdolno$¢ sgdowag, ani osobowosS¢ prawng, co stanowito tez
przeszkode do uznawania go za strone czynnosci cywilnoprawnej, mogacg
nastepnie wystepowaé w postepowaniu sgdowym (por. postanowienie Sagdu
Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2005 r., V CK 729/04, LEX nr. 277117).

Wyrazit poglad, ze nie oznaczato to - wbrew odmiennemu zapatrywaniu
pozwanych - jakoby spdtka uprawniona byta do realizacji umowy przez inne swoje
zaktady (jako inne czesci przedsiebiorstwa) znajdujgce sie w jej strukturze
organizacyjnej. Rozstrzygajace znaczenie w tej mierze miata tres¢ umowy. Ta zas -
wobec stanowczego brzmienia § 2 pkt 2 i 3 - nie pozostawia watpliwosci,
ze sSwiadczenia w poszczegolnych zakresach miaty by¢é udzielane zgodnie
Zz harmonogramem pracy okreslonym w zatgczniku nr. 2 (,Harmonogram - zasoby)
itylko w oparciu o potencjat tam opisany, rozumiany jako sprzet i osoby
przewidziane do udzielania swiadczen. Co wiecej, zapis § 2 pkt 9 przewidywat
obowigzek biezgcego aktualizowania danych o potencjale wykonawczym

przeznaczonym do realizacji umowy.

Skoro zatem spotka ubiegajgc sie o zawarcie umowy z Funduszem
przedstawita potencjat do realizacji umowy w postaci zespotu o0sob i sprzetu
znajdujgcych sie w NZOZ N. Ziemia P. i wprost okreslita miejsce realizaciji
Swiadczen, a zostalo to przez Fundusz zaakceptowane (zob. harmonogram -
zasoby, umieszczony w zatgczniku nr 4, segregator zatgcznikow - tom I), to
oznacza, ze tylko w konkretnym miejscu i w oparciu o konkretng baze mogta byc¢
realizowana umowa. Podkreslit, Zze nie mogt ujs¢ z pola jego widzenia fakt, ze na
realizacje umowy NFZ przekazuje srodki publiczne, stad oczywisty jest rygoryzm
juz na etapie zawierania umowy przy okreslaniu bazy, w oparciu o ktorg
Swiadczeniodawca zamierza realizowa¢ umowe, bo w sposéb niewatpliwy wptywa
to na skale jego dziatalnosci i zakres wydatkow. Wskazat, ze nie do przyjecia
bytaby sytuacja, w ktérej spotka - prowadzgca na terenie kraju kilkanascie
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej - przedstawia do refundacji poza

zakresem zawartej umowy z wybranym oddziatom wojewddzkim NFZ swiadczenia



realizowane przez zaktady znajdujgce sie w roznych wojewddztwach, kierujgc sie w

tej mierze swym dowolnym uznaniem.

Podkreslit, ze Sad pierwszej instancji nie dopuscit sie tez naruszenia art. 29
u.$.0.z. przez jego niewtasciwe zastosowanie i uznanie, ze Swiadczeniobiorca nie
ma prawa wyboru swiadczeniodawcy sposrod wszystkich, ktorzy zawarli umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Uznat, ze prawo takie Swiadczeniobiorcy
oczywiscie przystuguje i Sad pierwszej instancji to zauwazyt. W sprawie nie zostato
jednak wykazane przez strone pozwang, aby taka grupa swiadczeniobiorcéw
w ogole istniata. Podnidst, ze Zzaden z pacjentdw, na rzecz ktorych wykonaty
Swiadczenia inne NZOZ-y spotki nie byt leczony w NZOZ Ziemia P., ajedynie
przedstawiony do rozliczenia P. Oddziatowi NFZ, tak jakby byt tu leczony. W
efekcie pozwani w ramach NZOZ Ziemia P. otrzymali naleznosci za Swiadczenia
realizowane przez inne zaktady spoétki na terenie innych wojewodztw, co ewidentnie

byto sprzeczne z umowa.

Zauwazyt, ze w postepowaniu apelacyjnym zostaty przedtozone zarzgdzenia
Prezesa NFZ z dnia 14 pazdziernika 2008 r. (82/20 08/DS0Z) i z dnia 3 listopada
2009 r. (68/2009/DS0OZ) w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie. Odnoszgc sie do
podnoszonej przez strone pozwang (k. 481) sprzecznosci w brzmieniu zatgcznikow
3 i 4 do tego ostatniego zarzgdzenia (w zakresie wymogu kwalifikacji szpitalnej)
wskazat, ze strony - wobec zawarcia umowy 30 grudnia 2008 r. zwigzane byty tylko
trescig zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 14 pazdziernika 2008 r., bowiem nastepne
zarzadzenie, jak o tym wprost stanowit jego paragraf 13, stosowane byto do
postepowania w sprawie zawarcia lub zmiany uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej poczynajgc od umow zawieranych na 2010 rok, podczas gdy umowa
stron juz uprzednio (w 2008 r.) zostata zawarta do 31.12.2011 r., wiec podlegata

wymogom tylko pierwszego z tych zarzgdzen.

W zarzgdzeniu tym wskazano (§ 9), ze sposéb i warunki udzielania
Swiadczen okreslone zostaty w zatgczniku nr 4 do tego zarzadzenia, przy czym
Swiadczeniodawca ubiegajgcy sie 0 zawarcie umowy powinien spetnia¢ (a wiec

zapewnic, ze spetni) wymagania okreslone w zatgczniku nr 3. Zatgcznik nr 4 w pkt
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1.2. definiowat zywienie dojelitowe jako rodzaj leczenia zywieniowego polegajgcy
na podawaniu biatka, ttuszczow, elektrolitow, witamin, pierwiastkow sladowych
i wody, przy uzyciu diet innych niz naturalne i w sposéb inny niz doustnie w domu
chorego, wraz z kompleksowg opieka nad chorym, obejmujacg szczegotowo tam
wymienione czynnosci. Z kolei zatgcznik nr 3, jako wymagany warunek do
udzielania swiadczeh w zakresie leczenia zywieniowego w warunkach domowych,
a co za tym idzie i do pokrycia ich kosztow przez Fundusz, postawit wymaganie
kwalifikacji szpitalnej. Wskazat, Zze sformutowanie ,kwalifikacja odbywa sie
w szpitalu" nie moze by¢ rozumiane, jako czynnos¢ faktyczna polegajgca li tylko na
zatozeniu np. gastrostomii, ktéra sama w sobie nie wytgcza automatycznie

odzywiania doustnego i z uzyciem tzw. diety kuchenne;.

Wyrazit poglad, ze wymaganie kwalifikacji szpitalnej ma charakter formainy,
gdyz w obszarze swiadczen medycznych formalizm tego rodzaju jest praktykowany
ze wzgledu na zaangazowanie srodkéw publicznych. Zauwazyt, ze nikt nie neguje
potrzeby przedtozenia skierowania do leczenia specjalistycznego nawet w sytuaciji,
gdy leczenie takie wydaje sie oczywiste. Podkreslit, ze przy zawieraniu umowy
Swiadczeniodawca byt swiadom istnienia tych wymagan formalnych i na nie sie
godzit. Za znamienne w tej kwestii uznat oswiadczenie S. J. K. ztozone do protokotu
kontroli w dniu 27 lipca 2001 r., ktérym potwierdzit, ze w pierwszym etapie chorego
zgtasza oddziat szpitalny, opisujgc koniecznos¢ zywienia dojelitowego w
skierowaniu i karcie wypisowej ze szpitala, w drugim etapie weryfikacji wskazan
dokonuje lekarz NZOZ N.

Podkreslit, ze w zadnym razie - przy brzmieniu umowy tgczgcej strony - nie
moze byé uznana za nalezyte wykonywanie umowy realizacja swiadczen podjeta
jedynie w oparciu o skierowania lekarzy pracujgcych w réznych placowkach

medycznych i zatrudnionych w NZOZ N. Ziemia P.

Za btedny uznat poglad strony pozwanej (k. 124), ze zaden akt Prezesa NFZ
nie obligowat podmiotéw szpitalnych do przeprowadzenia kwalifikacji w sytuaciji,
gdy $wiadczeniobiorca przebywat w szpitalu. Wskazat, ze takie wymaganie
wydawania kwalifikacji do leczenia zywieniowego wynika z § 16 zarzadzenia
Prezesa NFZ 2z 1.06.2008r.32/2008/DS0Z w sprawie okreslenia warunkow
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zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne (wymaganie Kkarty
kwalifikacyjnej do zywienia jelitowego i pozajelitowego oraz zatgczenia
dokumentacji zwigzanej z leczeniem zywieniowym do historii choroby pacjenta).
Podniost, ze takze § 16 ust. 2 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2006r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 247, poz. 1819) obowigzujgcego w latach 2009 i 2010
stanowit, ze w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego nalezy poda¢ miedzy
innymi zastosowane leczenie, w przypadku wykonania zabiegu - jego date oraz
wskazania dotyczgce dalszego sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania lub
trybu zycia. W rezultacie uznat, ze badz to skierowanie do poradni zywienia
dojelitowego, badz zawarte w karcie informacyjnej pacjenta wskazania do
stosowania takiego zywienia stanowito tzw. kwalifikacje szpitalng, niezbedng do

udzielania Swiadczenh przez zaktad strony pozwane;.

Dokonujgc analizy pod tym katem 32 przypadkow zakwestionowanych przez
pozwang doszedt do wniosku, Zze takiej kwalifikacji w istocie nie bylo.
Poza tym, zwrdcit uwage, na zauwazalny uptyw czasu w tych wypadkach,
pomiedzy opuszczeniem przez kazdego z tych pacjentdéw szpitala do chwili
podjecia realizacji $Swiadczeh przez zaktad pozwanego i wykazaniem ich do

rozliczenia - od tygodnia do nawet kilku lat.

Sad Apelacyjny wskazat, ze odpowiedzialno$¢ pozwanych wynika § 28 rozp.,
ktérym unormowano, ze w przypadku stwierdzenia przez oddziat wojewodzki NFZ
przekazania Swiadczeniodawcy nienaleznych srodkow finansowych kwota
przekazanych srodkéw podlega zwrotowi w terminie 14 dni od otrzymania
wezwania do zwrotu, przy czym w przypadku wyczerpania procedury (kontrolnej)
okreslonej w art. 64 u.0.8.z. oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu przystuguje
prawo potrgcenia nienaleznie przekazanych $rodkow wraz z odsetkami
ustawowymi z naleznosci przekazanej $wiadczeniodawcy. Wyrazit poglad,
ze w takiej sytuacji nie ma potrzeby odwotywania sie do przepiséow art. 410 k.c.
1411 k.c., ktore regulujg przypadki swiadczenia nienaleznego. Jego zdaniem, nie
mozna konstruowac roszczen w rezimie bezpodstawnego wzbogacenia wewnatrz

umownych  stosunkéw  zobowigzaniowych. Niezasadny zatem  okazat
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sie sformutowany w apelacji zarzut naruszenia tych przepiséw oraz art. 155 u.0.$.z.

odsytajgcego do kodeksu cywilnego w przypadkach nieuregulowanych ustawag.

Podnidst, ze rowniez umowa stron przewidywata mozliwos¢ natozenia przez
Fundusz kary umownej w trybie i na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych warunkdw umow o udzielenie Swiadczenh
opieki zdrowotnej z racji niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy,
a zatem trafnie Sgd Okregowy odwofat sie do tresci § 29 rozp. Wskazat,
ze dziatanie Swiadczeniodawcy moze bowiem stanowi¢ w  okreslonych
okolicznosciach jednoczesnie podstawe do sformutowania wezwania do zwrotu
nienaleznych srodkéw finansowych oraz podstawe do natozenia kary umownej
z tytutu np. przedstawienia przez swiadczeniodawce danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie ktérych NFZ dokonat pfatnosci nienaleznych

srodkow finansowych.

W skardze kasacyjnej opartej na zarzucie naruszenia prawa materialnego

pozwany zarzucit naruszenie:

1. punktu 2.1 ust. 6 zatgcznika Nr 3 do Zarzadzenia nr 82/2008/DSC)
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2008r. w sprawie
warunkow udzielania swiadczen w zakresie zywienia pozajelitowego i dojelitowego
w warunkach domowych przez dokonanie btednej wyktadni pojecia ,kwalifikacja"
i przyjecie, ze sformutowanie ,kwalifikacja odbywa sie w szpitalu" nie moze byc¢

rozumiane jako czynnosc faktyczna,

2. § 16 ust. 2 pkt 4 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki
zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 247 poz.1819), przez jego
zastosowanie i przyjecie, ze zawarte w karcie informacyjnej pacjenta wskazania do

stosowania zywienia dojelitowego stanowito tzw. kwalifikacje szpitalng,

3. § 16 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
11.06.2008 r., 32/2008/DSOZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania umow w
rodzaju leczenie szpitalne, przez jego zastosowanie dla wyktadni okreS$lenia
sformutowania ,kwalifikacja odbywa sie w szpitalu" w sytuacji, gdy przepisy tego

rozporzadzenia okreslajg warunki zawierania umow o sSwiadczenia w rodzaju
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leczenia szpitalne a zatem dotyczg wytgcznie swiadczen udzielanych w szpitalach,
a sSwiadczenia udzielane przez pozwanego byty realizowane w warunkach

domowych,

4. § 28 rozp., przez jego zastosowanie jako podstawy prawnej zgdania
powoda, podczas gdy ,nienaleznosc¢ przekazanych srodkéw winna by¢ oceniona

w kontekscie art. 4101 411 k.c., a to powinno prowadzi¢ do oddalenia powddztwa.

W konkluzji wniést o uchylenie zaskarzonego wyroku oraz poprzedzajgcego
go wyroku Sgdu Okregowego w B. i oddalenie powddztwa oraz orzeczenie o
kosztach postepowania, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania i rozstrzygniecia o kosztach

postepowania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Z ustawowych obowigzkéw Narodowego Funduszu Zdrowia polegajgcych na
zapewnieniu ubezpieczonym swiadczen zdrowotnych na zasadzie bezptatnosci lub
czesciowej odpfatnosci, organizowaniu swiadczehn i redystrybucji srodkow
finansowych nie mozna wywiesC obowigzku zaptaty za kazde Swiadczenie
udzielone ubezpieczonemu. Jego zroédiem zawsze musi bowiem byC¢ stosunek
zobowigzaniowy wynikajgcy z umowy, jednostronnej czynnosci prawnej, ustawy,
aktu administracyjnego lub innych zdarzen prawnych, ponadto istotg systemu jest
limitowane zaspokajanie zmiennych, ale rzeczywiscie istniejgcych, potrzeb
Swiadczeniobiorcow. Podstawg sSwiadczen, wyznaczajgcg ich maksymalny zakres
przedmiotowy, jest bowiem - co do zasady - umowa zawierana pomiedzy NFZ
a zaktadem jako Swiadczeniodawcg. Koszty Swiadczen, wykraczajgcych poza
obowigzki NFZ wynikajgce z umowy, powinny by¢ pokrywane z witasnych srodkéw
pacjentéw, a w ich braku finansowane w ramach systemu opieki spotecznej,
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 30 marca 2012 r., Ill CSK 217/11, LEX nr
1224682).

Zakres praw i obowigzkéw stron, zgodnie z art. 353" k.c., uksztattowany
zostat nie tylko trescia umowy, ale i przepisami prawa, w tym ustawg
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz

wydanym na jej podstawie rozporzgdzeniem w sprawie ogélnych warunkow umow
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0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Rozporzgdzenie to, jak wskazuje sie
w orzecznictwie i doktrynie, ma charakter aktu normatywnego nalezgcego do
systemu zrédet prawa w rozumieniu art. 87 ust. 1 Konstytucji RP, bezwzglednie
obowigzujgcego, (por. wyroki Sgdu Najwyzszego: z dnia 17 grudnia 2010 r., Il CSK
93/10, niepubl., z dnia 30 marca 2012 r, [l CSK 217/11, niepubl. i z dnia 6 grudnia
2012 r., IV CSK 159/12, LEX nr 1288708). Swiadczeniodawca byt takze
zobowigzany wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania swiadczen
okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust 1 pkt 3 i art. 159
ust 2 u.s.0.z. Miat tez obowigzek udzielania sSwiadczen osobiscie przez osoby
wykonujgce zawody medyczne zgodnie z zatgcznikiem do umowy (§ 6 ust. 1 rozp.).
Ograniczenie co do miejsca wykonywania swiadczenia wynikato z § 7 ust. 3 rozp.,
ktory to przepis uzalezniat zmiane okreslonego w umowie udzielenia swiadczen od
pisemnej zgody dyrektora oddziatlu wojewddzkiego Funduszu, a zgoda taka nie

zostata udzielona.

Poza tym, Sad Apelacyjny trafnie podnidst, ze w tej materii przesgdzajace
znaczenie miata tres¢ umowy. Ta zas - wobec stanowczego brzmienia § 2 pkt 2 i 3
nie pozostawiata watpliwosci, ze swiadczenia w poszczegdlinych zakresach miaty
by¢ udzielane zgodnie z harmonogramem pracy okreslonym w zatgczniku nr 2
itylko w oparciu o potencjat tam opisany, rozumiany jako sprzet i osoby
przewidziane do udzielenia swiadczen. W rezultacie, skoro spotka ubiegajac sie
o0 zawarcie umowy z Funduszem przedstawita potencjat do realizacji umowy
w postaci zespotu 0so6b i sprzetu znajdujgcych sie w NZOZ N. Ziemia P. i wprost
okreslita miejsce realizacji Swiadczen wojewddztwo podlaskie, a warunki te zostaty
przez Fundusz zaakceptowane, to w umowie w ten sposdb zostato okreslone
konkretne miejsce wykonania swiadczenh okreslonym sprzetem i przez wymienione
osoby. Niewatpliwie wiec, sprzeczne z umowg bylo zgtoszenie rozliczenia
Swiadczen wykonanych przez inne zaktady spétki jawnej (NZOZ-y N.: G., M., W.,
0.). Trafnie Sady meriti nie uznaty argumentu pozwanych, jakoby wykonywanie
Swiadczen przez lekarzy niezgtoszonych do harmonogramu byto wynikiem
zwyktego przeoczenia, i w rezultacie nie mogto to niweczyé oceny wadliwosci

wykonania umowy.
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Sady obydwu instancji nie dopuscity sie takze obrazy art. 29 u.$.0.z., choé¢
oczywiscie  Swiadczeniobiorca ma  prawo  wyboru  Swiadczeniodawcy
W sprawie jednak nie byto wykazywane przez pozwanych, aby taka grupa
Swiadczeniodawcow istniata. Trafnie Sad Apelacyjny podnidst, ze Zaden
z pacjentdow na rzecz ktérych wykonaly swiadczenia inne Niepubliczne Zaktady
Opieki Zdrowotnej nie byt leczony NZOZ Ziemia P. Z tego wzgledu rzeczywiscie
pozwani w ramach tego ostatniego Zaktadu otrzymali naleznosci za swiadczenia
realizowane przez inne Zaktady spofki na terenie innych wojewodztw, co stanowito

ewidentne naruszenie umowy stron.

Rozwazajgc kwestie zakwestionowanych sSwiadczen z zakresu leczenia
zywieniowego wykonanych bez wymagalnej kwalifikacji szpitalnej Sady meriti
trafnie odwotaty sie do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ASO (Dz.U. Nr 139, poz. 1142
ze zm.) i jego zatgcznikdw wskazujgc, ze kwalifikacja do leczenia zywieniowego
w warunkach domowych odbywa sie w szpitalu i miata charakter formalny a nie

faktyczny.

Bezposrednio odnoszgc sie do skargi kasacyjnej podnies¢ nalezy,
ze pierwszy z podniesionych zarzutow nie mogt zosta¢ uwzgledniony juz z tego
wzgledu, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia nie wydawat powotanego
w skardze kasacyjnej zarzadzenia ,w sprawie warunkéw udzielania Swiadczen
w zakresie zywienia pozajelitowego i dojelitowego w warunkach domowych".
Wprawdzie wydat w dniu 14 pazdziernika 2008 r. wigzgce strony Zarzgdzenie Nr
82/2006/DSOZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju ,$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie", niemniej zawiera ono
tres¢ przemawiajgcg za stanowiskiem Sgdu Apelacyjnego. W zatgczniku nr 3 do
tego zarzadzenia zawierajgcego warunki udzielania $wiadczen w rodzaju:
Swiadczenia odrebnie kontraktowane, zawarte jest jednoznaczne wymaganie
,2& Kkwalifikacja do leczenia zywieniowego w warunkach domowych odbywa sie

w szpitalu".

Wbrew stanowisku skarzgcego, wyrazenie ,kwalifikacjia odbywa sie

w szpitalu" nie moze by¢ rozumiane w ten sposob, ze jest to tylko czynnosé
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faktyczna, gdyz odmienne rozumienie tego wyrazenia wynika z samego znaczenia
stowa kwalifikacja, ktére niewatpliwie oznacza wydanie (Swiadectwa) dokumentu
potwierdzajgcego nadawanie sie pacjenta do tego typu leczenia i koniecznosci jego
przeprowadzenia. Jak strony rozumiaty to wymaganie przekonuje oswiadczenie
ztozone przez S. K. do protokotu kontroli z dnia 27 lipca 2010 r., ktéry potwierdzit,
ze na pierwszym etapie chorego zgtasza oddziat szpitalny, opisujgc koniecznosc¢

zywienia dojelitowego w skierowaniu i karcie wypisowej ze szpitala.

Wbrew zarzutowi skarzgcego, Sady meriti nie dopuscity sie takze obrazy
§ 16 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 czerwca
2008 r. 32/2008/DS0OZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania uméw w rodzaju
leczenie szpitalne. Omawianej materii dotyczy tylko jego ustep 3, z ktérego wynika,
ze w przypadku rozliczania Swiadczen zwigzanych z leczeniem Zzywieniowym
Swiadczeniodawca zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji dodatkowej,
ktérg nalezy wigczy¢ do historii choroby, co a contrario pozwala dojs¢ do wniosku,
iz przed rozpoczeciem zywienia pozajelitowego lub dojelitowego w domu pacjenta
powinien on dysponowa¢ dokumentem szpitalnym kwalifikujgcym go do tego

leczenia.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r., w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 247, poz. 1819 ze zm.) w powotanym
w skardze kasacyjnej § 16 ust. 2 stanowi, ze w karcie informacyjnej z leczenia
szpitalnego nalezy podac: rozpoznanie choroby w jezyku polskim (pkt 1), wyniki
badan diagnostycznych i konsultacyjnych (pkt 2), zastosowane leczenie,
w przypadku wykonania zabiegu - jego date, (pkt 3), wskazania dotyczace dalszego
sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania lub trybu zycia (pkt 4), orzeczony przy
wypisie okres czasowej niezdolnosci do pracy, a w miare potrzeby ocene zdolnosci
do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia (pkt 5), adnotacje o produktach
leczniczych i wyrobach medycznych, zapisanych na receptach wystawionych
pacjentowi (pkt 6), oraz terminy planowanych konsultacji (pkt 7). Wbrew wiec
zarzutowi skarzgcego, z unormowania tego (§16 ust. 2 pkt 4) wynika, ze karta
informacyjna z leczenia szpitalnego moze zawiera¢ tres¢ stanowigca kwalifikacje

szpitalng do zywienia pozajelitowego lub dojelitowego.
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Niedopetnienie obowigzkow wyzej zasygnalizowanych dawato podstawe do
oceny, ze przekazanie przez Fundusz, za zakwestionowane sSwiadczenia srodki
budzetowe, byly srodkami finansowymi nienaleznymi podlegajgcymi zwrotowi
w terminie 14 dni. zgodnie z § 28 ust. 1 rozp. Przepis ten wprost wiec ustanawia
roszczenie dla Narodowego Funduszu Zdrowia, co do przekazanych srodkow,
jezeli zostaly wykorzystane na sSwiadczenia zdrowotne wykonane w sposob
naruszajgcy umowe. Unormowanie to, kwalifikuje wiec kwoty przekazane, jako
nienalezne i podlegajgce zwrotowi, a czynnosci naruszajgce stosunek prawny
nawigzany pomiedzy stronami, jako "wykonanie umowy niezgodnie z jej
postanowieniami”. Jesli do tego dodac, Zze rzeczywiscie nie powinno sie
konstruowa¢ roszczen w rezimie bezpodstawnego wzbogacenia wewnatrz
umownych stosunkow zobowigzaniowych, to mozliwym do przyjecia kierunkiem
wyktadni omawianego unormowania jest, ze stanowi ono samodzielne Zzrddto
zobowigzania. Przemawia za tym takze argument, wynikajgcy z wykfadni
systemowej, tj. to, ze § 29 rozp. przewiduje mozliwos¢ zastrzegania w takim

wypadku w umowach o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej kar umownych.

Stosowanie, nawet positkowe w tym wypadku art. 410 i 411 k.c. efektu dla
skarzgcego przynies¢ nie mogto, gdyz w odniesieniu do dziatah swiadczeniodawcy
nie miaty zastosowania art. 7 u.z.o.z. lub art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. Nr 277, poz. 1634). Przepisy te,
nakazujgc udzielanie swiadczen w przypadkach nie cierpigcych zwtoki, mocag
ustawy modyfikujg w istocie tres¢ stosunku obligacyjnego, wynikajgcego z zawartej
pomiedzy stronami umowy i uzasadniajg zgdanie zaptaty za udzielone w tym trybie
Swiadczenia. Ich stosowanie ograniczone jest jednak do sytuacji natychmiastowe;j
potrzeby udzielenia pomocy medycznej, w razie zagrozenia zycia lub zdrowia
cztowieka lub w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki (np. pacjenci z udarem
mozgu, zawatem serca, poszkodowani w wypadkach drogowych). Korespondujg
one bowiem z pojeciem stanu nagtego w rozumieniu w art. 5 pkt 33 u.s.0.z.
W nastepstwie odestania do art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 ze zm.)
za stan nagtego zagrozenia zdrowotnego na gruncie u.$.0.z. przyjmuje sie stan

polegajgcy na nagtym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu sie objawéw
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pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajgcy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.
Wymagan tych zasadniczo nie spetnia wykonanie czynnosci, wprawdzie
niezbednych, ale podjetych w zaplanowanych wczesniej i uzgodnionych
z pacjentem terminach, gdy ponadto z innych przyczyn nie zachodzi koniecznos¢
udzielenia Swiadczen przez tego Swiadczeniodawce. Dziatanie w warunkach
nagtych ze swej istoty ma w zasadzie charakter jednorazowy (nawet gdy miesci
w sobie szereg czynnosci), nie zas charakter ciggtej opieki medycznej z blizej

nieokreslonym terminem jej zakonczenia.

W tym stanie rzeczy, na podstawie art. 398 k.p.c. nalezalo orzec jak

w sentenciji.



