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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

7 marca 2024 r.
Sad Najwyzszy w Izbie Cywilnej w sktadzie:

SSN Marta Romanska (przewodniczacy)
SSN Wiadystaw Pawlak
SSN Monika Koba (sprawozdawca)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym 7 marca 2024 r. w Warszawie

skargi kasacyjnej Narodowego Funduszu Zdrowia - [...] Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w O.

od wyroku Sgdu Apelacyjnego we Wroctawiu

z 18 listopada 2020 r., | ACa 950/20,

w sprawie z powodztwa B. spofki akcyjnej w K.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - [...] Oddziatowi Wojewodzkiemu

Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w O.

o zapfate,

1) oddala skarge kasacyjna,

2) zasagdza od pozwanego na rzecz powoédki kwote 5417 (pieé
tysiecy czterysta siedemnascie) ztotych tytutem zwrotu kosztéw
postepowania kasacyjnego z odsetkami w wysokosci odsetek
ustawowych za opdéznienie w spetnieniu swiadczenia pienieznego
za czas po uptywie tygodnia od dnia doreczenia niniejszego

wyroku pozwanemu do dnia zapflaty.

Monika Koba  Marta Romanska Wiadystaw Pawlak
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UZASADNIENIE

Wyrokiem z 2 lipca 2020 r. Sgd Okregowy w Opolu oddalit powodztwo B.
spotki akeyjnej w K. przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - [...] Oddziatowi
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w O. ( dalej takze jako:
»,NFZ” lub ,Fundusz”) o zaptate kwoty 1 337 080 zt z ustawowymi odsetkami od 17
stycznia 2014 r. do 31 grudnia 2015 r. oraz odsetkami ustawowymi za opéznienie od

1 stycznia 2016 r. tytutem nienaleznego swiadczenia.

Sad pierwszej instancji ustalit, ze zgodnie z zarzgdzeniem Prezesa NFZ
z 16 listopada 2011 r., celem wytonienia $wiadczeniodawcy dtugoterminowych ustug
pielegnacyjnych i medycznych, pozwany organizowat konkursy, w wyniku ktorych
wytaniat swiadczeniodawcéw. Pozwany wybrat powddke jako swiadczeniodawce na
terenach powiatéw: [..], [...]1, [...]12, [...]3, [---]4, [...]5, [.-.]6, [...]7. Powddka albo nie
stawata do konkursu albo jej oferta nie zostata wybrana w przypadku powiatéw: [...]8,
[...]9, [...]10.

Pierwszg umowe strony zawarty 7 stycznia 2011 r. na okres od 1 stycznia
2011 r. do 31 grudnia 2013 r., ale z okresem rozliczeniowym obejmujgcym tylko
2011 r. Druga umowa z 3 stycznia 2012 r. obowigzywata w okresie od 1 stycznia
2012 r. do 31 grudnia 2013 r. 10 lipca 2012 r. strony zawarty umowe na okres od
1 lipca 2012 r do 31 grudnia 2013 r., ktéra obejmowata udzielanie Swiadczen
wytgcznie na terenie powiatu [...]10. 26 kwietnia 2013 r. strony zawarty kolejng

umowe o udzielanie dtugoterminowych $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych.

Przedmiotem $wiadczenia powodki bylo kompleksowe i catodobowe
organizowanie i udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach stacjonarnych
lub domowych. Powddka, jako $wiadczeniodawca zobowigzana byta wykonac
umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w szczegdlnoSci
w warunkach zawierania i realizacji uméw na dany okres rozliczeniowy w drodze
zarzadzenia Prezesa NFZ wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027, ze zm. — dalej: ,, ustawa
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych” lub
,U.$.0.2”), ogdlnymi warunkami uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
stanowigcymi zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
(Dz. U. Nr 81, poz. 484 — dalej: ,, ogdlne warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej” lub ,zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r.”) oraz w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. nr 140, poz. 1147 — dalej: , Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.”).

Liczbe i cene jednostek rozliczeniowych oraz kwote zobowigzania
w poszczegolnych zakresach swiadczen objetych umowg okreslat plan rzeczowo -
finansowy, bedgcy zatgcznikiem do umowy. Umowy przewidywaty rowniez kary
umowne za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy z przyczyn lezgcych po

stronie powaodki.

Powddka na podstawie skierowania lekarza przyjmowata pacjentéw spoza
obszaru, na ktérym miata zakontraktowang dziatalnos¢ albo spoza powiatu, w ktérym
miescita sie jej jednostka organizacyjna. Pozwany nie miat zastrzezeh do jakosci

Swiadczen wykonanych przez powodke.

Wszyscy pacjenci objeci opiekg dtugoterminowg wymagali pomocy
pielegniarskiej umozliwiajgcej funkcjonowanie w srodowisku domowym. Pacjent,
ktory otrzymuje takg opieke nie jest w stanie funkcjonowaé samodzielnie.

Dtugoterminowa opieka pielegniarska nie dotyczy swiadczen ratujgcych zycie.

Pozwany dokonat kontroli realizacji Swiadczen przez powoddke.
W wystgpieniach pokontrolnych, negatywnie ocenit rozliczanie wykonanych
Swiadczen oraz sprawozdawczos¢ dotyczacg ich realizacji. Stwierdzit, ze w okresie
do 30 czerwca 2012 r. powodka prowadzita dokumentacje medyczng niezgodnie
z obowigzujgcymi przepisami, w wyniku czego przekazywano niepetne dane
sprawozdawcze; w pierwszym kwartale 2012 r. wykonywata $wiadczenia na rzecz
pacjentéw zamieszkatych na terenie powiatu [...]10 i [...]8, nie posiadajgc umowy z

NFZ na realizacje $wiadczen na tych terenach; wykonywane swiadczenia rozliczata
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w ramach umowy [...]; za | kwartat 2012 r., zawyzyta takze sSwiadczenia na terenach
powiatu [...]4, [...]3, [...]J2 i [...]7 o kwote 5 677, 85zt ( cena osobodnia w powiecie
opolskim byta wyzsza niz w pozostatych powiatach, wchodzgcych w zakres umowy);
nie przedstawita w sprawozdawczosci okresowych zastepstw za pielegniarki stale

opiekujgce sie pacjentem.

Pozwany obcigzyt powddke obowigzkiem zwrotu kwoty 5 677, 85 zt oraz karg
umowng w kwocie 26 604,65zt na podstawie § 30 ust. 1 pkt 2 lit. c 0.w.u., tj. za objecie
opiekg 10 pacjentow z powiatu [...]J10 i [...]8 (7 601,33 zl) oraz za zawyzenie

Swiadczen za 59 pacjentow (19 003,32 zi).

W zaleceniach pokontrolnych stwierdzit, ze w przypadku, kiedy do powodki
zgtosit sie pacjent z powiatu, na ktéry nie miata zawartej umowy, powinna byta
poinformowac go, ze nie moze udzieli¢ mu swiadczen w ramach NFZ. Jezeli dany

podmiot wyczerpat limit to zgtaszajgcy powinien czekac w kolejce.

W zwigzku z wynikiem kontroli pozwany nakazat miedzy innymi: od
1 listopada 2012 r. zaprzesta¢ rozliczania swiadczen wykonywanych na rzecz
pacjentow zamieszkatych na terenie powiatu [...]8, pacjentéw objetych tam opiekag
przekaza¢ pod opieke witasciwego POZ; pacjentdéw rozliczanych z powiatu [...]
zamieszkatych w innych powiatach przesungé w zasobach informatycznych [...]NFZ
do wihasciwych powiatéw (wyréznikow w umowie) i skorygowac rozliczenia z [...]
NFZ 0 za | kwartat 2012 r. Korekta miata by¢ dokonana w oparciu o dotgczong tabele,
zgodnie z ktérg kwota podlegajgca rozliczeniu zostata zawyzona o 5 677, 85 zi;
podobnych korekt dla powiatu [...] dokona¢ nalezato takze we wiasnym zakresie za
okres od 1 kwietnia 2012 r. do 31 sierpnia 2012 r.; ponadto nalezato przeprowadzic¢
weryfikacje miejsc udzielania i rozliczania swiadczeh w pozostatych powiatach,
dokonac¢ odpowiednich korekt w rozliczeniach od 1 stycznia 2012 r. oraz ujg¢ w nich
wszystkie przypadki rozliczania pacjentéw z innego powiatu niz ich miejsce

zamieszkania.

Powoddka ztozyta zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego, ktére zostaty
oddalone, nie zostato takze uwzglednione przez Prezesa NFZ zazalenie powdodki.

Powddka zwrdcita sie rowniez do Ministra Zdrowia, ktory w pismie z 13 marca

2013 r. wezwat pozwanego do ziozenia wyjasnien, wskazujgc, ze oznaczenie
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obszaru przy ogtaszanych postepowaniach konkursowych odnosi sie jedynie do
Swiadczeniodawcy, ktory na wskazanym terenie musi posiada¢ zarejestrowang
jednostke organizacyjng ( poradnie/ambulatorium). Nie moze to ogranicza¢ dostepu

do swiadczen opieki zdrowotnej osobom spoza danego powiatu.

Pismem z 28 sierpnia 2013 r. pozwany wezwat powodke do zwrotu kwoty
5677,85 zt i do zaptaty kary umownej w kwocie 26 604,65 zt oraz do dokonania
korekty rozliczen za okres styczen - sierpien 2012 r. - w terminie 14 dni, pod rygorem
potrgcenia tych kwot z kolejnej naleznej powddce ptatnosci. Pozwany ponowit
wezwanie w piSmie z 31 pazdziernika 2013 r. Obcigzyt takze powddke odsetkami
w kwotach odpowiednio 8 214,27 zti 1 343,56 zi.

W dniach 12 listopada 2013 r. i 19 listopada 2013 r. NFZ dokonat potrgcenia
na tgczng kwote 33 626,06 zt obejmujgcg kwoty: 5 677,85 zi; 26 604,65 zt
i1343,56 zt. W dniach 29-30 listopada 2013 r. powddka wystawita faktury
korygujgce za lata 2012 - 2013 na taczng kwote 1 300 917,97 zt. Zostaty one
rozliczone w drodze potrgcen dokonanych przez pozwanego 18 grudnia 2013 r.
i 31 grudnia 2013 r. na fgczng kwote 386 137,80 zi.

Pozostatg kwote 914 780,17 zt powddka zaptacita 16 stycznia 2014 r.
powiekszajgc kwote przelewu o odsetki do kwoty 926 000 zt. W tytule przelewu
podata, ze wptaty dokonata w celu unikniecia egzekuciji. 17 stycznia 2014 r. pozwany
zwrécit powodce kwote 3 005,56 zt jako nadptacong. Pozostatg kwote zaliczyt

w nastepujacy sposéb: 914 780,17 zt ( naleznos¢ gtdbwna); 8 214,27 zt ( odsetki).

6 grudnia 2013 r. pozwany wypowiedziat umowe, a nastepnie cofnat
wypowiedzenie, poniewaz powodka dokonata korekty rozliczen za okres wskazany

w wezwaniu i zaleceniach pokontrolnych.

Pismem z 10 stycznia 2017 r. powddka wezwata pozwanego do zwrotu
Swiadczenia nienaleznego w kwocie 1 337 080,45 zt. Wystgpita takze przeciwko
pozwanemu z zawezwaniem do proby ugodowej; do zawarcia ugody jednak nie

doszio.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznat, ze powodztwo nie

zastugiwato na uwzglednienie.
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Stwierdzit, ze spodr dotyczyt wytgcznie kwestii prawnych zwigzanych
ze sposobem rozliczania przez powoédke swiadczeh w sposob okreslony w protokole
pokontrolnym. Bezspornym natomiast byto, ze powddka udzielita Swiadczehnh osobom
uprawnionym, wymagajgcym dtugotrwatej opieki, a pozwany nie miat zastrzezen do

jakosci wykonanych przez nig ustug.

Podkreslit, ze stosunek miedzy NFZ, a Swiadczeniodawcg ma charakter
zobowigzania umownego, ktoérego powstanie i wykonanie w sprawach
nieuregulowanych w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych podlega ocenie z punktu widzenia prawa cywilnego (art. 155
ust. 1 u.s.0.z.). Miat na wzgledzie, ze umowa nie precyzowata szczego6towych zasad
rozliczania swiadczen. W tym zakresie odwotywata sie do stanowigcych zatgcznik do
niej planéw rzeczowo - finansowych, ktore okreslaty liczbe i cene jednostek
rozliczeniowych. Nadto, w § 1 umowy zaznaczono, ze powddka zobowigzana byta
wykona¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okreslonych w szczegdlnosci
w warunkach zawierania i realizacji uméw na dany okres rozliczeniowy w drodze
zarzagdzenia Prezesa NFZ wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1i 3 u.s.0.z.
Posredni sposéb wprowadzenia tego zarzgdzenia do umowy prowadzi do uznania,
ze okreslone w nim warunki stanowity wzorzec kwalifikowany wyznaczajgcy
i oddziatywujgcy na tres¢ stosunku prawnego. Zakres praw i obowigzkow stron zostat
nadto uksztaltowany przepisami prawa, w tym ogolnymi warunkami umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz przepisami Rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r.

W ocenie Sgdu Okregowego u podstaw roszczenia powddki legto
przekonanie, ze skoro udzielita swiadczen okreslonych w umowie, tj. zapewnita
opieke dlugoterminowg wymagajgcym tego pacjentom, to pozwany zobowigzany byt
do zaptacenia wynagrodzenia za te ustugi. Sgd Okregowy uznat jednak, ze nie jest
wystarczajgce, ze powddka jako swiadczeniodawca osiggneta mozliwie najlepszy
efekt medyczny udzielanych swiadczen, skoro nastgpito to wbrew zakontraktowane;j
puli i niezgodnie z okreslong w umowie metodg postepowania przy ich udzielaniu,

czyli sprzecznie z jej celem.
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Stwierdzit, ze § 4 umowy nie pozostawiat watpliwosci, ze Swiadczenia
w poszczegodlnych zakresach miaty byC udzielane zgodnie z planem rzeczowym
okreslonym w zatgczniku do umowy, ktéry okreslat takze miejsce ich realizaciji
tj. wymienione powiaty w wojewddztwie opolskim oraz stawki za te Swiadczenia,
zwigzane z miejscem ich wykonywania. Oznacza to, ze powodka mogfa swiadczyc¢
ustugi wylgcznie na zakontraktowanym obszarze oraz wedtug stawek okreslonych

w planie rzeczowym dla tego obszaru.

Nie podzielit argumentacji powodki, ze miejsce zamieszkania pacjentow nie
powinno mie¢ znaczenia dla rozliczenia. Stwierdzit, ze powodka nie wykazata by
w powiecie [...]8 oraz [...]10, w okresie, kiedy udzielata tam pozakontraktowych
Swiadczen, pozwany nie zapewnit ustug tego rodzaju, jak w umowie tgczgcej strony.
Pozwany wykazat natomiast, Ze na tym obszarze swiadczen udzielaty inne podmioty
na podstawie zakontraktowanych umoéw. Dbatos¢ o dobro pacjenta, nie mogta byc¢
zatem czynnikiem, ktory uzasadniat postepowanie powodki, nie byto bowiem ryzyka,
ze pacjenci zostang pozbawieni gwarantowanej opieki medycznej. Podzielit
stanowisko pozwanego, ze wykonywanie uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej powinno zmierza¢ do sprawiedliwej dystrybucji srodkéw publicznych,
zarzagdzanych przez NFZ, i do maksymalnego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych

0sOb uprawnionych do korzystania z tych srodkow.

W ocenie Sgdu Okregowego udzielanie swiadczen poza zakontraktowanym
obszarem byto rowniez zmiang miejsca Swiadczen, co wymagato zgody Dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, ktorej powodka nie uzyskata ( § 7 ust. 3

Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.).

Podzielit stanowisko pozwanego, ze specyfika opieki dtugoterminowe;j
oznacza, ze w zasadzie $wiadczenia te sg udzielane pacjentom w ich miejscu
zamieszkania. Nie byto tez podstaw do przyjecia, ze byly to Swiadczenia
w przypadkach nagtych w razie zagrozenia zycia lub zdrowia cztowieka lub w innych

przypadkach niecierpigcych zwitoki, o ktorych mowa w art. 19 u.$.0.z.

W konsekwencji przyjat, ze powddka udzielata Swiadczen niezgodnie

z postanowieniami umowy i nie przedstawita przekonywujgcej argumentacji, ktora
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uzasadniataby takie dziatalnie. W tej sytuacji, pozwany miat podstawy, by stosownie

do § 28 o.w.u. domagac sie zwrotu wyptaconych srodkow.

Wyrokiem z 18 listopada 2020 r. Sad Apelacyjny we Wroctawiu - orzekajgc na
skutek apelacji powodki - zmienit zaskarzony wyrok w ten sposob, ze zasgdzit od
pozwanego na rzecz powodki kwote 922 994, 44 zt wraz z ustawowymi odsetkami
za opodznienie od 24 kwietnia 2017 r. oraz oddalit powodztwo w pozostatym zakresie

i orzekt o kosztach postepowania za obie instancje.

Sad Apelacyjny podzielit ustalenia faktyczne poczynione przez Sgd Okregowy

i uczynit je podstawg takze swojego rozstrzygniecia.

Dodatkowo ustalit, ze wartos¢ swiadczen z rodzaju ustugi pielegnacyjne
i opiekuncze zrealizowanych przez powédke w powiatach: [...], [...]2, [...]3, [...]5,
[...]4,[...]7 i [...]6 w roku 2012 z uwzglednieniem przewidzianych w umowie stawek
za osobodzien: 29 zt (miasto O., powiat [...] i [...]1); 28 zt ( powiat [...]2); 27,99 zt,
(powiat [...]131[...]5); 27,40 zt ( powiat [...]4); 26,10 zt ( powiat [...]7 i [...]6), wynosita
tgcznie 617.619,08 zt. Wartos¢ swiadczen wykonanych przez powddke w okresie od
maja do grudnia 2013 r. w powiecie namystowskim wynosita 8.729,64 zt. tgczna
warto§¢ powyzszych Swiadczen wynosita zatem 626.348,72 zi. Powddka
zaraportowata wykonanie w 2012 r. w powiecie [...]8 ustug w wymiarze 764

osobodni.

Wartos¢ sSwiadczen 2z rodzaju ustugi pielegnacyjne i opiekuncze
zrealizowanych przez powddke w powiatach: [...], [...]12, [...]3, [...]5, [.-.]7, [...]6 i
[...]10 w 2013 r. z uwzglednieniem przewidzianych w umowie stawek za osobodzien
w wysokosci: 27,84 zt - miasto O. i powiat [...] (611 osobodni); 26,88 zt - powiat [...]2
(2.066 osobodni); 26,87 zt - powiat [...]3 (323 osobodni), powiat [...]5 (30 osobodni);
26,30 zt - powiat [...]4 (3.783 osobodni); 25,06 zt - powiat [...]7 (4.370 osobodni),
powiat [...]6 (1.533 osobodni), powiat [...]10 (1.834 osobodni), powiat [...]3 (123
osobodni rozliczone wedtug nizszej stawki), powiat [...]4 (328 osobodni rozliczone
wedtug nizszej stawki), wynosita 386.713,61 zt. Powddka zaraportowata wykonanie
w 2013 r. w powiecie oleskim ustug w wymiarze 5.982 osobodni. Ustalenie czy

pozwany zapewnit dostateczny poziom $Swiadczen pielegniarskiej opieki
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dtugoterminowej na terenie powiatow [...]10 i [...]8 uznat natomiast za okolicznosc¢

nieistotng dla rozstrzygniecia sprawy.

W tak ustalonym stanie faktycznym uzupetnionym ustaleniami poczynionymi
w postepowaniu odwotawczym Sad Apelacyjny nie podzielit poczynionych przez Sad
Okregowy rozwazan prawnych uznajac, ze Sad ten naruszyt art. 410§ 1i 2 k.c. oraz
art. 411 pkt 1 k.c.

Wyjasnit, ze przedmiotem sprawy jest zwrot sSwiadczenia spetnionego
nienaleznie na rzecz pozwanego w sytuacji, gdy strony zwigzane byly umowag
0 wykonanie ustug opiekunczo-pielegnacyjnych w latach 2012-2013 finansowanych
ze srodkéw publicznych. Po przeprowadzeniu kontroli u powoddki i stwierdzeniu
nieprawidtowosci w rozliczaniu oraz raportowaniu ustug, czesciowo wykonanych na
rzecz pacjentow w powiatach [...]8 i[...]10, ktére wedtug pozwanego nie byly objete
umowg stron, a czes$ciowo polegajacych na =zastosowaniu przez powddke
zawyzonych stawek za osobodzieh opieki, pozwany sformutowat zalecenia
pokontrolne, w ktorych oprécz natozenia kary umownej i zobowigzania do zwrotu
zawyzonej wartosci swiadczenia powddka zostata zobowigzana do odpowiedniego
przeliczenia i skorygowania wystawionych faktur. Powddka dokonata takich korekt:
za rok 2012 na kwote 702.950,04 zt i za rok 2013 na kwote 597.967,93 zt (tgcznie
1.300.917,97 z).

Stwierdzit, ze dokonujgc wskazanych korekt i przeliczen powddka
przekroczyta nawet zakres wynikajacy z zalecen pokontrolnych. Obejmowaty one:
przesuniecie w zasobach informatycznych pacjentow rozliczanych z powiatu [...]
zamieszkatych w innych powiatach, do wiasciwych powiatéw i skorygowanie
rozliczenia za | kwartat 2012 r. zgodnie z tabelg ( korekta wynosita tgcznie 5,677,85
zt) ; dokonanie podobnych korekt we wtasnym zakresie za okres od 01.04.2012 r. do
31.08.2012 r., przeprowadzenie weryfikacji miejsc udzielania i rozliczania swiadczenh
w pozostatych powiatach i dokonanie odpowiednich korekt w rozliczeniach od
01.01.2012 r.; rozliczanie swiadczen od wrzesnia 2012 r. wedlug wyroéznikow

zgodnych z miejscami zamieszkania pacjentow.

Podkreslit, ze w aktach sprawy (k. 216) znajdujg sie zestawienia ilosci

Swiadczen udzielonych przez powddke we wszystkich powiatach objetych umowag
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oraz w powiatach, co do ktorych zaistniat spor. W stosunku do czesci pacjentow -
mieszkancéw powiatéw innych niz miasto O. i powiat [...] - zostata zastosowana
stawka z powiatu [...] (jednakowa dla powiatu [...]J11 i[...]12) wynoszgca 29 z,
podczas gdy swiadczenia te powinny by¢ rozliczane wedtug wiasciwych dla danych
powiatéw stawek, poza powiatem [...]1 nizszych od stawki dla miasta O. i powiatu
[...], ktéra byta stawkg najwyzszg. Doprowadzito to do zawyzenia wynagrodzenia
naliczonego przez powddke. Reakcjg na nieprawidiowe rozliczenie i zgtoszenie
naleznosci byto przeprowadzenie kontroli i sformutowanie przywofanych zalecen

pokontrolnych.

Konieczne stato sie zatem przeliczenie wykonanych przez powddke
Swiadczen z uwzglednieniem nizszych, lecz prawidtowych stawek dla
poszczegolnych powiatéw. Stawki te wynosity odpowiednio: w roku 2012 ( 28,00 zi
- powiat [...]2, 27,99 zt - powiat [...]3, powiat [...]5 27,40 zt - powiat [...]4, 26,10 zt -
powiat [...]7, powiat [...]6); w roku 2013 ( 27,84 zt - powiat [...], powiat [...]1, 26,88 zt
- powiat [...]2, 26,87 zt - powiat [...]3, powiat [...]5, 26,30 zt - powiat [...]4, 25,06 zt -
powiat [...]7, powiat [...]6, powiat [...]10).

Omawiane tabele oraz podane w nich sumaryczne wartosci w zestawieniu
z wartosciami wynikajgcymi z pierwotnie wystawionych przez powddke faktur
wskazujg, ze powoddka, zamiast skorygowaé faktury w zakresie réznicy pomiedzy
zastosowang btednie stawkg dla powiatu [..] a prawidtowymi stawkami dla
pozostatych powiatow, dokonata takiej korekty poprzez ,wyzerowanie” stanu
naleznosci, ktére zawieraty jedynie w czesci Swiadczenia bfednie zaraportowane

i rozliczone.

W konsekwencji powodka dokonata na rzecz NFZ zwrotu Swiadczenia, ktére
W znacznej czesci odpowiadato zgodnym z umowg i niekwestionowanym przez
pozwanego wartosciom wykonanych ustug pielegnacyjnych i opiekunczych. Zaptata
stanowita tym samym swiadczenie nienalezne, skoro zwrocona zostata nie tylko
nadwyzka btednego rozliczenia nad rozliczeniem prawidtowym, ale takze wartosc

wynagrodzenia zgodna z umowa.

To samo odnosi sie do rozliczenia stron przeprowadzonego poprzez

potrgcenia dokonane przez pozwanego w dniach: 12 listopada 2013 r., 19 listopada
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2013 r., 18 grudnia 2013 r. oraz 31 grudnia 2013 r. na tgczng kwote 419.763,86 z

w czesci, w jakiej potrgcone zostaty naleznosci wyzsze od wskazanej nadwyzki.

W ramach powyzszych rozliczen za sSwiadczenie nienalezne nie moze tez
zostaC uznany zwrot przez powddke lub potrgcenie przez pozwanego wartosci
Swiadczen wykonanych w spornych powiatach, o ile wykonanie ustug w tych
powiatach przez powoddke bytoby usprawiedliwione. Zdaniem Sadu Apelacyjnego
powodka miata bowiem prawo domagac sie wynagrodzenia za Swiadczenia

udzielone na rzecz mieszkancow innych powiatéw niz wskazane w kontrakcie.

Wskazat Sad, ze zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP obywatelom,
niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep
do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, zas warunki
i zakres udzielania swiadczen okresla ustawa. Zgodnie zas z art. 15 ust. 1 i ust. 2 pkt
6 u.$.0.z., Swiadczeniobiorcy majg, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do
gwarantowanych swiadczenh opieki zdrowotnej, w tym Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej. Artykut 65 pkt 1 i 2 u.s.0.z.
stanowi natomiast, ze ubezpieczenie zdrowotne jest oparte w szczegdlnosci na
zasadach rownego traktowania oraz solidarnosci spotecznej, a takze zapewnienia
ubezpieczonemu réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej i wyboru
Swiadczeniodawcdéw sposrod tych, ktérzy zawarli umowe z Funduszem, z wyjatkiem
sytuacji wskazanych w przepisach szczegdlnych, ktére nie znajdujg zastosowania

w sprawie.

Swiadczeniobiorcy przystugujg $wiadczenia pielegnacyjne lub opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego ( art. 33a ust. 1 u.$.0.z.). Wedtug § 3 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. Swiadczenia pielegnacyjne lub opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej dzielg sie na domowe i stacjonarne. Z kolei § 5
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do
zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych wskazuje, ze
Swiadczeniobiorca skfada skierowanie lekarskie bezposrednio do wybranego przez
siebie zaktadu opiekunczego. Oznacza to, Zze ustawodawca pozostawit

Swiadczeniobiorcy wyrazne prawo wyboru placéwki, w ktérej bedzie Swiadczona na
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jego rzecz opieka dtugoterminowa. Pozbawienie lub ograniczenie takiego prawa
wyboru pacjentow korzystajagcych z domowych swiadczen opieki dtugoterminowej
bytoby zatem niezasadnym roznicowaniem  statusu  Swiadczeniobiorcow

i ograniczeniem ich uprawnien.

Majgc na uwadze powyzsze unormowania Sad Apelacyjny doszedt do
przekonania, @ ze  postanowienia umdéw  zawartych pomiedzy  NFZ
a swiadczeniodawcami nie mogg naruszac¢ bezwzglednie obowigzujgcych przepisow
prawa, co oznacza W szczegolnosci zakaz ingerencji w prawo pacjenta do
skorzystania z ustug wybranego przez siebie swiadczeniodawcy posiadajgcego
kontrakt zawarty z NFZ. Zastosowana w umowie ,rejonizacja” miata natomiast
charakter pomocniczy i jej celem winno byC¢ zapewnienie Swiadczenia ustug
medycznych na terenie danego powiatu, a nie zobowigzanie jego mieszkancéw do

korzystania z ustug wytgcznie wskazanego w umowie Swiadczeniodawcy.

Stwierdzit, ze Zarzgdzenie nr [...]Prezesa NFZ z dnia 16 listopada 2011 r. w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuhcze w ramach opieki dtugoterminowej definiuje: lokalizacje
jako budynek lub zespét budynkdéw oznaczonych tym samym adresem, w ktorym
zlokalizowane jest miejsce udzielania swiadczen, miejsce udzielania Swiadczen jako
pomieszczenie lub zespdt pomieszczen w tej samej lokalizacji, powigzanych
funkcjonalnie i organizacyjnie, w celu wykonywania swiadczen okreslonego zakresu,
Swiadczenia wykonywane w warunkach domowych jako swiadczenia udzielane w
miejscu pobytu Swiadczeniobiorcy, a takze wskazuje, ze pielegniarska opieka
dtugoterminowa jest to opieka nad przewlekle chorymi przebywajgcymi w domu,
ktorzy nie wymagajg hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego, a ze
wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagajg systematycznej, intensywnej

opieki pielegnacyjnej udzielanej w warunkach domowych.

W Swietle powyzszego — zdaniem Sgdu Apelacyjnego - nie mozna przyjac, ze
ujeta w § 1 pkt 17 zalgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. definicja zakresu swiadczeh dopuszczata, by zakres taki mégt by¢ rowniez
okreslony terytorialnie do granic powiatu. Wskazanie w ogtoszeniach o konkursie

ofert o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej obszaru, na terenie ktérego ma zostac
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udzielone zlecenie, nie moze by¢ rozumiane w ten sposoéb, ze swiadczenie dotyczy¢
bedzie jedynie mieszkancow danego powiatu. W ocenie Sgdu Apelacyjnego chodzi
0 zapewnienie dostepu do okreslonych swiadczeh medycznych w danym powiecie,
przy jednoczesnym braku obowigzku korzystania przez mieszkancow danego
powiatu wytgcznie z ustug zakontraktowanego w tym powiecie podmiotu oraz
mozliwosci korzystania z takich sSwiadczeh przez osoby majgce miejsce

zamieszkania na obszarze innych powiatow.

Wskazat, ze w tabelach stanowigcych zatgcznik nr 1 do umowy (plan
rzeczowo-finansowy) wskazane sg wytgcznie miejsca, w ktérych znajdujg sie punkty
ambulatoryjne powodki zakontraktowane w ramach konkursu ofert. tgczaca strony
umowa wskazuje jednostke organizacyjng powoddki na terenie danego powiatu,
stanowigcg nominalne jedynie miejsce swiadczenia, natomiast przy takim rodzaju
Swiadczen jak opieka pielegniarska $wiadczona na rzecz pacjenta w miejscu jego
pobytu, miejsc spetnienia swiadczenia w rozumieniu cywilnoprawnym byto wiele.
Placoéwka powddki wskazuje w istocie na miejsce swiadczenia rozumiane jako punkt
kontaktowy czy tez koordynacyjny, gdzie konkretny pacjent moze zgtosi¢ potrzebe
$wiadczenia opiekunczego. Swiadczeniobiorca moze w tym zakresie skorzystaé

z przystugujgcego mu prawa wyboru, podobnie, jak dokonuje wyboru placéwki POZ.

W konsekwencji nie podzielit stanowiska Sgdu Okregowego, ze udzielenie
Swiadczen poza zakontraktowanym obszarem stanowi zmiane miejsca swiadczenia.
Przychylit sie do stanowiska powddki, ze Sgd pierwszej instancji nieprawidtowo
zinterpretowat umowe stron pomijajgc przepisy bezwzglednie obowigzujgce.
Podkreslit, ze celem umowy byto zapewnienie dostepu do swiadczen medycznych
dla mieszkancéw powiatéw zakontraktowanych przez strony postepowania, a nie
zobowigzanie mieszkancéw poszczegolnych powiatow do korzystania wytgcznie
z ustug Swiadczeniodawcow wiasciwych terytorialnie stosownie do postanowien
umowy stron zawartej na gruncie cywilnoprawnym. Stwierdzit, Zze pacjenci
posiadajgcy prawo do wyboru swiadczeniodawcy ustug medycznych bez ograniczen
terytorialnych na obszarze Polski nie majg obowigzku uwzglednia¢ przy swoim

wyborze postanowienn umowy pomiedzy NFZ a swiadczeniodawca.



[l CSKP 1071/22 14

Zastrzezenie umowne o tej tresci, iz oferent zobowigzuje sie do udzielania
Swiadczen wytgcznie na rzecz pacjentow zamieszkatych na state lub czasowo na
terenie powiatu nie znalaztoby oparcia w przepisach prawa, a takze mogtoby
prowadzi¢ do ograniczenia dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej. Stanowisko to
popart réwniez Minister Zdrowia w pismie z dnia 13 marca 2013 r. wskazujac,
ze jedyng cecha, przy pomocy ktorej mozna indywidualizowac¢ pacjentow, na rzecz
ktérych zostata zawarta umowa, jest status osoby ubezpieczonej lub uprawnionej do
Swiadczen. Okreslenie w ogtoszeniu o konkursie miejsca spetnienia swiadczenia
moze mie¢ na celu jedynie ograniczenie kregu adresatéw uprawnionych do
przystgpienia do konkursu do tych swiadczeniodawcéw, ktérzy posiadajg swoje
jednostki organizacyjne odpowiedzialne za realizacje danych swiadczen na
wskazanym w ogtoszeniu obszarze. Wskazanie tego obszaru nie moze natomiast

ogranicza¢ dostepnosci do swiadczen swiadczeniobiorcom.

Stwierdzit Sad Apelacyjny, ze postanowienia umowne ograniczajgce prawa
0sOb trzecich nie sg wigzgce, za zasadny uznat zatem takze zarzut naruszenia
art. 353! k.c. Warunki realizacji $wiadczen na rzecz pacjenta stanowig zawarcie
przez Swiadczeniodawce i NFZ umowy o udzielanie $wiadczeh oraz posiadanie
przez swiadczeniobiorce waznego skierowania od lekarza i objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym. Warunki realizacji sSwiadczen zostaty przez powddke spetnione,
udzielita swiadczen osobom uprawnionym, a wobec jakosci wykonanych ustug

pozwany nie zgtaszat zastrzezen.

Zwrocit uwage, ze zasadniczym przedmiotem umowy z 3 stycznia 2012 r.
oprocz okreslenia rodzaju Swiadczeh i zasad organizacji ich udzielania byto
okreslenie warunkéw finansowania tych swiadczen, w szczegdlnosci okreslenie
limitu wynagrodzenia powddki jako Swiadczeniodawcy. Limit ten wynosit: w roku
2012 ( 3.860.886,34 zt), w roku 2013 ( 4.052.843,59 zl). Wystawione pierwotnie
przez powodke faktury opiewaty natomiast odpowiednio na sumy: w roku 2012
(3.693.834,12 zt), w roku 2013 ( 3.596.345,69 zl), za$ aneks rozliczajgcy umowe
opiewat na 3.927.229,59 zi. Powddka nie wyczerpata zatem umownego limitu.
W takiej zas$ sytuacji nie zachodzita przeszkoda do wykonania $wiadczeh nie

przekraczajgcych zakresu ilosciowego i wartosci przewidzianych w umowie.
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Uznat za stuszny zarzut naruszenia przez Sad pierwszej instancji art. 410 § 2
k.c.iart. 411 pkt 1 k.c. w zakresie, w jakim Sad ten stanagt na stanowisku, ze powodka
nie mogta domagac sie wynagrodzenia za prawidtowo zrealizowane swiadczenia
opieki zdrowotnej na rzecz uprawnionych pacjentdéw, niezaleznie od ich miejsca
zamieszkania, a zatem réwniez co do pacjentéw zamieszkujgcych na terenie innych
powiatow niz wskazane w zatgczniku nr 1 do umowy. W konsekwencji przyjat,
ze powodka nie byla zobowigzana do zwrotu srodkéw otrzymanych tytutem
wynagrodzenia (naliczonego wedtug prawidtowych, zgodnych z umowg stawek), zas
pozwany nie mogt skutecznie potrgcic tych naleznosci z wierzytelnosciami

przystugujgcymi powoddce.

Wskazat, ze 16 stycznia 2014 r. powodka przelata na rzecz pozwanego
914.780,17 zt wraz z odsetkami wynoszgcymi 8.214,27 zt (tgcznie 922.994,44 zt),
z zastrzezeniem zwrotu i w celu unikniecia przymusu, poniewaz w przypadku
niedokonania zwrotu wskazanej kwoty pozwany zagrozit rozwigzaniem umowy.
Bronigc sie przed utratg zlecen na kolejne okresy, powodka zwrdcita pozwanemu

srodki w wysokosci nieznajdujgcej uzasadnienia w okolicznosciach sprawy.

Powoddka wiedziata, ze nie jest zobowigzana do $wiadczenia na rzecz
pozwanego i prezentowata takie stanowisko juz od chwili przedstawienia jej
whnioskéw wynikajgcych z wystgpienia pokontrolnego, zas zaptata zostata dokonana
z zastrzezeniem zwrotu. Zgodnie z art. 411 pkt 1 k.c. powdédka ma wiec prawo
zgdania zwrotu Swiadczenia nienaleznego. Nie znalazt natomiast podstaw do
zakwestionowania stanowiska Sgdu Okregowego, ze udzielane przez powodke

Swiadczenia medyczne nie mogg by¢ kwalifikowane jako objete art. 19 u.$.0.z.

Przyjat, ze zwrotowi na rzecz powodki co do zasady winna zatem podlegac co
najmniej kwota 1.013.062,33 zt (626.348,72 zt za rok 2012 + 386.713,61 zt za rok
2013), stanowigca prawidiowo naliczong wartos¢ ustug wykonanych na terenie
powiatow niespornych. Doliczeniu do tego podlegataby wartoS¢ Swiadczen
wykonanych na terenie powiatow [...]10 i [...]8, jednakze ustalenie tej wartosci na
podstawie zgromadzonego w tej sprawie materiatu dowodowego nie jest mozliwe,
albowiem nie wiadomo, jak przedstawiaty sie stawki bazowe w latach 2012-2013

stosowane przez pozwanego w umowach zawartych z innymi swiadczeniodawcami.
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Orientacyjnie wskazat, iz warto$¢ swiadczen w powiecie [...]8 - przy przyjeciu stawki
dla sgsiedniego powiatu [...]2 -ksztattowataby sie na poziomie: w roku 2012 - 764
osobodni x 28 zt = 21.392,00 zt, w roku 2013 - 5.982 osobodni x 26,88 zt = 160.796,16
zt. Zwiekszytoby to wartos¢ zwrotu na rzecz powddki do kwoty 1.195.250,49 zt.

Ostatecznie jednak Sad Apelacyjny doszedt do przekonania, ze zwrot na
rzecz powddki nie obejmuje petnej naleznosci dochodzonej pozwem ani nawet sumy
wskazanej powyzej, albowiem czesciowo uzasadniony okazat sie podniesiony przez

pozwanego zarzut przedawnienia.

Stwierdzit, Ze do czesciowego rozliczenia doszto na skutek ztozenia przez
NFZ oswiadczen o potrgceniu wierzytelnosci na tgczng kwote 419.763,86 zi
w dniach: 12 listopada 2013 r., 19 listopada 2013 r., 18 grudnia 2013 r. oraz
31 grudnia 2013 r. Roszczenie powddki o zaptate wskazanej sumy ulegto zatem
przedawnieniu po uptywie trzech lat liczonych od kolejnych, wskazanych dat,

najpozniej z dniem 1 stycznia 2017 r. ( art. 118 k.c.)

Nie doszto natomiast do przedawnienia kwoty 922.994,44 zt zaptaconej
16 stycznia 2014 r., z uwagi na przerwanie biegu przedawnienia wnioskiem
0 zawezwanie do préby ugodowej ( art. 123 § 1 pkt 2 k.c.). O odsetkach Sad
Apelacyjny orzekt na podstawie art. 481 § 1 k.c. w zw. z art. 455 k.c.

W skardze kasacyjnej pozwany zaskarzyt wyrok Sgdu Apelacyjnego w czesci
zasgdzajgcej kwote 922 994,44 zt oraz rozstrzygajgcej o kosztach postepowania za
obie instancje wnoszac o jego uchylenie w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy
w tym zakresie do ponownego rozpoznania temu Sadowi, przy uwzglednieniu
kosztow postepowania kasacyjnego, ewentualnie o uchylenie wyroku w zaskarzone;j
czesci i rozstrzygniecie sprawy co do istoty oraz zasgdzenie na rzecz pozwanego
kosztébw postepowania za obie instancje wraz z kosztami postepowania

kasacyjnego.
Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

1. razgce naruszenie art. 233 § 1 k.p.c., przez pominiecie mocy dowodowej
aneksu nr 18 z 14 lutego 2014 r. zawierajgcego w § 3 klauzule, ze kwota nim

objeta wyczerpuje wszystkie roszczenia swiadczeniodawcy;
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naruszenie prawa materialnego:

art. 410 § 11§ 2 k.c. w zw. z art. 405 k.c. i w zw. z art. 411 pkt 1 k.c. przez
btedng wyktadnie i zastosowanie polegajgce na przyjeciu, ze przepisy te
stanowig podstawe zasgdzenia na rzecz powddki swiadczenia nienaleznego
w sumie wyliczonej i orzeczonej w skarzonym wyroku, a takze, ze za
Swiadczenia zdrowotne rozliczone z obszaréw nie objetych umowg i bez
zarejestrowanych tam komorek organizacyjnych i z obszarow objetych
umowa, lecz rozliczanych w zawyzonych stawkach obowigzujgcych w innych
powiatach nalezy sie powoddce wynagrodzenie przeliczone do wysokosci
stawek przypisanych w umowie witasciwym ze wzgledu na miejsce

zamieszkania swiadczeniobiorcow obszarom;

§ 28 ust. 1-3 zalgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. przez jego pominiecie i niezastosowanie, mimo ze stanowi
samodzielne Zrodlo zobowigzania do zwrotu na rzecz Funduszu
przekazanych powddce srodkéw, w przypadku stwierdzenia przekazania

swiadczeniodawcy nienaleznych srodkéw finansowych;

3. § 29 ust. 1 i ust. 4 do 6 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008 r., przez jego pominigcie i niezastosowanie mimo, ze uprawnia
skarzgcego do natozenia kary umownej w razie stwierdzenia niewykonania
lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy (ust. 1), a w razie bezskutecznego uptywu terminu
wyznaczonego do zaptaty kary, oraz wyczerpania procedury zazaleniowej,
uprawnia Fundusz do potrgcenia naleznosci z tytutu kary umownej wraz

z odsetkami (ust. 4-6);

art. 65 § 1i § 2 w zwigzku z art. 353! k.c. w zwigzku z § 4 ust 2 umowy,
polegajgcego na niewtasciwej wyktadni i zastosowaniu przez wyktadnie
osSwiadczenia woli, a witasciwie stosunku prawnego fgczgcego strony,
dokonang niezgodnie z przestankami i w konsekwencji nieprawidiowe
przyjecie, ze umowa wbrew prawu ograniczata mozliwosci realizacji, przez
zakontraktowane w poszczegdlnych powiatach jednostki $wiadczeniodawcy

Swiadczen na rzecz uprawnionych pacjentéw z réoznych powiatow;
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art. 353! k.c. przez nieprawidtowg wykiadnie i zastosowanie uznajgce,
Ze umowa zawierata ograniczenia sprzeczne z bezwzglednie obowigzujgcymi

przepisami ( art. 65 pkt 1i pkt 2 u.s.0.z.);

§ 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
kierowania do zaktadow opiekunczo - leczniczych i pielegnacyjno —
opiekunczych ( Dz.U. z 2012 r., poz. 73, ze zm. — dalej: , rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.” przez btedne zastosowanie per
analogiam w zakresie w jakim Sad przyjat, ze skoro pacjent ma prawo wyboru
Swiadczeniodawcy, sktadajgc skierowanie lekarskie bezposrednio do
wybranego przez siebie zakladu opiekunczego, to oznacza takze,
ze pozbawienie Iub ograniczenie takiego prawa wyboru pacjentow
korzystajgcych z domowych s$Swiadczen opieki dtugoterminowej bytoby
niezasadnym réznicowaniem statusu swiadczeniobiorcow i ograniczeniem ich

uprawnien;

art. 65 pkt 2 u.s.0.z. przez btedne zastosowanie w zakresie w jakim Sad
Apelacyjny przyjat, ze powddka miata zawartg umowe na wszystkich

wskazanych w pozwie obszarach (takze na tych spornych);

§ 21 i 43 zalgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r., przez pominiecie i niezastosowanie koniecznosci uzgadniania
z Funduszem kwartalnych zmian w zakresach i ilosci kontraktowanych

Swiadczen oraz innych zmian w umowie na swiadczenia opieki zdrowotnej;

art. 107 w zw. z art. 106 ust. 3 pkt 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15
kwietnia 2011 r (Dz.U. nr 112, poz. 654 z pdézn.zm. — dalej: , ustawa

o dziatalnosci leczniczej”) przez ich pominiecie i niezastosowanie;

przez pominiecie rozporzgdzenia dotyczgcego obowigzku rejestrowania
komérek organizacyjnych na obszarach dziatalnosci podmiotow
prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg, skutkujgce przyjeciem, ze nie miaty
znaczenia dla legalnosci dziatania Swiadczeniodawcy na terenach nie
objetych kontraktem. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
rejestru zaktaddw opieki zdrowotnej z dnia 16 lipca 2004 r. (Dz. U. z 2004 r,
nr 169, poz. 1781) w tresci par 6 ust 1 pkt 6 cze$¢ VIl kodu resortowego,
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wpisuje sie (4 znakowy kod charakteryzujgcy specjalnos¢ komorki

organizacyjnej - 2142 - pielegniarska opieka dlugoterminowa).

Powoddka w odpowiedzi na skarge wniosta o jej oddalenie i zasgdzenie kosztéw

postepowania kasacyjnego.

Sad Najwyzszy zwazyl, co nastepuje:

W ramach drugiej podstawy kasacyjnej skarzgcy zgtosit jedynie zarzut
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., ktory uchyla sie od kontroli Sgdu Najwyzszego
w postepowaniu kasacyjnym. Skarga kasacyjna jest bowiem instrumentem
prawidtiowosci stosowania prawa przez sady, a nie instrumentem kontroli ustalen
faktycznych przyjetych za podstawe zaskarzonego orzeczenia. Nie mozna zatem
przenosi¢ do postepowania kasacyjnego sporéw dotyczgcych stanu faktycznego,
gdyz jego ustalenie nalezy do saddéw meriti, a Sgd Najwyzszy nie ma w tym zakresie
zadnych, ustrojowych ani procesowych kompetencji (zob. m.in. wyrok Sadu
Najwyzszego z 14 stycznia 2000 r., | CKN 1169/99, OSNC 1169/99, OSNC 2000,
nr7-8, poz. 139 oraz postanowienie Sadu Najwyzszego z 18 lipca 2014 r.,
IV CSK 671/13, niepubl.). W konsekwencji kwestionowanie ustalen i oceny dowodow

jest w postepowaniu kasacyjnym niedopuszczalne (art. 39828 3iart. 39812 § 2 k.p.c.).

Zarzut pominiecia przez Sad Apelacyjny przy konstruowaniu podstawy
faktycznej rozstrzygniecia aneksu z 14 czerwca 2014 r. (nr 18), ktéry zdaniem
pozwanego powinien wptyng¢ na pomniejszenie zasgdzonej na rzecz powodki
naleznosci o kwote 159 768,34 zt, skarzgcy mogt zgtosic w ramach zarzutu
naruszenia art. 382 k.p.c., czego nie uczynit. Sgd Najwyzszy w postepowaniu
kasacyjnym jest przy tym zwigzany nie tylko zakresem zaskarzenia, ale takze
podstawami skargi i poza uwzgledniang z urzedu niewaznos$cig postepowania przed
sgdem drugiej instancji, nie moze wykraczac poza te granice ( art. 3982 § 1 k.p.c.).
Nie wyprowadzenie zatem przez Sad Apelacyjny z aneksu nr 18 - w kontekscie
catoksztattu zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego - wnioskow
oczekiwanych przez skarzgcego nie moze by¢ przedmiotem analizy Sadu
Najwyzszego w postepowaniu kasacyjnym.
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Na uwzglednienie nie zastugujg takze zarzuty naruszenia prawa materialnego.
Z wigzacej Sad Najwyzszy w postepowaniu kasacyjnym podstawy faktycznej
zaskarzonego orzeczenia wynika, ze strony tgczyty umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, ktore zostaty prawidlowo wykonane na rzecz uprawnionych
pacjentow, w ramach przewidzianego w umowie limitu. Przedmiotem sporu miedzy
stronami byto natomiast to czy powodka mogta na podstawie skierowania lekarza
przyjmowacC pacjentow spoza obszaru, na ktérym miescity sie jej jednostki
organizacyjne. Sad Apelacyjny odpowiedziat na to pytanie twierdzgco i stanowisko
to zastuguje na podzielenie.

Stosunek miedzy NFZ, a sSwiadczeniodawcg ma charakter zobowigzania
umownego, ktdrego powstanie i wykonanie w sprawach nieuregulowanych w ustawie
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych podlega
ocenie z punktu widzenia prawa cywilnego (zob. m.in. wyroki Sgdu Najwyzszego
z 25 marca 2004 r., Il CK 207/03, niepubl.; z 10 grudnia 2004 r., Il CK 134/04, OSP
2005, z.6, poz. 79; i z 22 maja 2014 r., IV CSK 536/13, niepubl.). Zgodnie z art. 155
u.8.0.z do uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy
kodeksu cywilnego, jezeli przepisy tej ustawy nie stanowig inaczej. Takze w tych
stosunkach umownych dtuznik powinien wykona¢ zobowigzanie zgodnie z jego
trescig i w sposéb odpowiadajgcy jego celowi spoteczno-gospodarczemu oraz
zasadom wspotzycia spotecznego, a jezeli istniejg w tym zakresie ustalone zwyczaje
— takze w sposéb odpowiadajgcy tym zwyczajom i w taki sam sposob powinien
wspoétdziataé przy wykonywaniu zobowigzania wierzyciel ( zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z 22 maja 2014 r., IV CSK 536/13, niepubl.).

W umowie tgczacej strony, zgodnie z art. 65 § 2 k.c., nalezatlo zatem,
obowigzki kontraktowe powodki wyktada¢ z uwzglednieniem zamiaru stron i celu
umowy oraz ttumaczyC tak, jak tego wymagajg zasady wspétzycia spotecznego.
Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej majg zapewni¢, aby pacjent
uzyskat przystugujgce mu swiadczenia zgodnie z zasadami wynikajgcymi z wiedzy
medycznej oraz by trafialy one do osob, ktére majg do tego prawo.

Szczegotowe postanowienia umowy, w tym wspétksztattujgce jej tres¢ normy
wymienione w § 2 ust. 2 umowy, nalezato zatem interpretowaé uwzgledniajgc

nadrzedny cel, ktéremu miaty stuzyé. W konsekwencji tre§¢ umowy uksztattowana
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z uwzglednieniem stosowanych przez pozwanego wzorcow umownych w postaci
zarzgdzen Prezesa NFZ czy rozporzgdzen Ministra Zdrowia nie moze naruszac
przepisow prawa bezwzglednie obowigzujgcych lub innych - okreslonych w art. 353
k.c. — granic swobody kontraktowania (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z 30 marca
2012 r., Il CSK 217/11; z 29 stycznia 2016 r., Il CSK 91/15 oraz z 19 maja 2016 r.,
IV CSK 550/15).

Postanowienia umowy okreslajgce rodzaj i zakres udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej oraz $wiadczen wzajemnych sg — co do zasady — wigzgce dla stron
umowy (zob. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z 22 maja 2014 r., IV CSK 536/13,
OSNC - ZD 2015, nr C, poz. 41). Jednak ocene zgodnosci z prawem i zasadami
wspotzycia spotecznego indywidualnych postanowien umowy musi poprzedzic¢
kompleksowe ustalenie i wykfadnia jej tresci. Watpliwosci co do tresci oswiadczen
zawartych w dokumencie powinny by¢ ttumaczone na niekorzysc jego autora, czyli
w analizowanym przypadku NFZ, ktory zredagowat umowe (zob. m.in. wyroki Sgdu
Najwyzszego z 9 pazdziernika 2014 r., IV CSK 10/14, niepubl.; z 8 stycznia 2010 r.,
IV CSK 269/09, niepubl.; z 5 marca 2010 r., IV CSK 382/09, niepubl.; i z 15 wrzesnia
2010 r., Il CK 69/05, niepubl.).

Wbrew zarzutom skargi Sad Apelacyjny nie naruszajgc ustalonych
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego kryteribw wykfadni oswiadczeh woli trafnie
przyjat, ze umowa nie ograniczata terytorialnie mozliwosci realizacji przez powodke
Swiadczen na rzecz pacjentéw, a nawet nie mogta tego czyni¢ z uwagi na kolizje
z przepisami bezwzglednie obowigzujgcymi. Jej celem — wyktadanym zgodnie
z art. 65 u.s.0.z. — bylo bowiem zapewnienie dostepu do swiadczen medycznych
w danym powiecie, przy braku obowigzku pacjentow w nim zamieszkatych
korzystania wytacznie z ustug zakontraktowanego w tym powiecie
Swiadczeniodawcy oraz mozliwosci korzystania z takich swiadczeh przez osoby
majgce miejsce zamieszkania na obszarze innych powiatow. Zasadg ubezpieczenia
zdrowotnego jest bowiem mozliwos¢ wyboru przez ubezpieczonego
Swiadczeniodawcy sposrod tych, ktorzy zawarli umowe z NFZ, bez wzgledu na

miejsce zamieszkania ubezpieczonego.

Powddka zapewnita takze punkty ambulatoryjne wymagane w zatgczniku nr 1

do umowy, ktére - czego nie uwzglednia skarzgcy - wobec specyfiki Swiadczen
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objetych umowg w postaci opieki pielegniarskiej realizowanej na rzecz pacjenta
W miejscu jego pobytu, byly w istocie punktami koordynacyjnymi w ktérych
uprawniony do $swiadczeh pacjent mogt zgtosi¢ potrzebe ich udzielenia. Obowigzek
utrzymywania przez powodke punktow ambulatoryjnych w miejscach okreslonych
dokumentacjag umowng, nie moze byC¢ zatem identyfikowany z ograniczeniem
zakresu terytorialnego udzielanych przez powodke swiadczen. Zgodzi¢ nalezy sie
takze ze stanowiskiem Sadu Apelacyjnego, ze ani umowa, ani dokumentacja
kontraktowa nie ograniczaty zakresu terytorialnego realizowanych przez powddke
Swiadczen, a wskazanie powiatow miato charakter organizacyjny i stuzyto

zarejestrowaniu i utrzymywaniu przez powodke punktéw ambulatoryjnych.

Realizacja $wiadczenia w miejscu zamieszkania pacjenta spoza powiatu,
w ktorym powodka miata zarejestrowane placowki ambulatoryjne nie stanowi zmiany
miejsca realizacji swiadczenia wymagajgcego zgody pozwanego i nie uzasadnia
zarzutu nienalezytego wykonania umowy poprzez zmiane miejsca realizacji
Swiadczenia bez zmiany warunkéw umowy. Prezentujgc stanowisko przeciwne
skarzgcy usituje ingerowac w prawo pacjenta do wyboru swiadczeniodawcy i pomija,
ze powodka udzielata Swiadczen w ramach limitow. Nie uwzglednia takze, ze prawo
wolnego wyboru $wiadczeniodawcy w istocie sprzyja konkurencji miedzy
Swiadczeniodawcami, wysoka jakos¢ ustug powinna mie¢ bowiem co do zasady
wptyw na liczbe ubezpieczonych korzystajgcych z ustug danego swiadczeniodawcy.
Teza, ze pacjenci powinni oczekiwaC w kolejce medycznej celem skorzystania
z ustug swiadczeniodawcy funkcjonujgcego na terenie danego powiatu, w sytuacji,
gdy mieli prawo do wyboru swiadczeniodawcy, bez wzgledu na swoje miejsce
zamieszkania, ktéry udzielat Swiadczen w ramach przewidzianych w umowie limitow,
jako oczywiscie sprzeczny z art. 65 ust. 2 u.$.0.z. nie wspiera stanowiska skarzgce.
Zarzut naruszenia § 21 i § 43 zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia

6 maja 2008 r. nie zastuguje zatem na uwzglednienie.

Prezentujgc stanowisko przeciwne skarzgcy konsekwentnie nie uwzglednia,
ze pacjent miat prawo wyboru podmiotu, ktory swiadczyt ustugi, o ile tylko posiadat
on kontrakt z NFZ, a pacjent spetniat warunki do uzyskania sSwiadczenia, ktore
miescito sie w limitach przewidzianych umowg. Pozwany nie ma natomiast prawa do

limitowania praw pacjenta do wybranych przez siebie placowek kontraktowych,
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a korzystanie przez pacjenta ze swoich praw nie moze uznawac¢ za nieprawidtowg
praktyke sSwiadczeniodawcy. Nie moze takze dokonywaC wyboru za pacjenta
przewlekle chorego przebywajgcego w domu uprawnionego do dtugoterminowe;j
opieki pielegniarskiej twierdzgc, ze najlepszym dla niego rozwigzaniem jest wybor
Swiadczeniodawcy sposréd zakontraktowanych na danym terenie. Zasada wyboru
Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe z Funduszem oraz dostepu do $wiadczen
na rownych zasadach dla kazdego z pacjentow jest jedng z nadrzednych zasad
organizacji stuzby zdrowia ( art. 65 u.$.0.z.). Wyktadnia umowy proponowana przez
pozwanego jest z tg zasadg sprzeczna i nie dostarcza argumentéw, dla ktorych
pacjenci objeci opiekg dlugoterminowg w miejscu zamieszkania mieliby byc¢

potraktowani w sposéb sprzeczny z art. 65 ust. 2 u.s.o.z.

Bezzasadny jest takze zarzut naruszenia § 5 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z 25 czerwca 2012 r. Okolicznosé, iz w rozporzadzeniu tym wskazano,
ze Swiadczeniobiorca sktada skierowanie bezposrednio do wybranego przez siebie
zaktadu opiekunczego, w zadnym wypadku nie oznacza, ze wyboru takiego jest
pozbawiony pacjent korzystajgcy z domowych swiadczen opieki dlugoterminowej.
Skarzacy nie wskazuje zadnej podstawy prawnej uzasadniajgcej jego stanowisko,
ze w przypadku takich pacjentow art. 65 u.$.0.z. nie znajduje zastosowania

ograniczajgc sie do analizy aktow podrzednych w stosunku do ustawy.

Teza skarzgcego, ze przyjeta przez Sad Apelacyjny interpretacja umowy
taczacej strony oraz art. 65 ust. 2 u.$.0.z. prowadzi do akceptacji realizowania
Swiadczen w sposob nienalezyty, jest sprzeczne z podstawg faktyczng
rozstrzygniecia. Wynika z niej, ze wszystkie $wiadczenia realizowane przez
powodke zostaty wykonane prawidtowo, a pozwany nie miat zadnych zastrzezen do
ich jako$ci.

Cele zwigzane z rozpoznawaniem potrzeb swiadczeniobiorcow na danym
obszarze na okreslony rodzaj ustug zdrowotnych, zapobieganie zawyzaniu przez
Swiadczeniodawcow stawek za Swiadczenie ustug na rzecz pacjentow nie majgcych
miejsca zamieszkania na terenie danego powiatu a takze zapewnienia odpowiednigj
jakoéci i konkurencyjnosci swiadczen realizowanych przez $wiadczeniobiorcéw,
skarzgcy musi realizowa¢ przy uzyciu dostepnego mu instrumentarium, bez

naruszania art. 65 ust. 2 u.s.0.z.
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Inaczej rzecz ujmujgc w razie kolizji miedzy formalizmem i organizacjg
procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych zwigzanych z wydatkowaniem srodkéw
publicznych, a prawami pacjenta, prymat nalezy przyzna¢ prawom i dobru pacjenta,
ktére powinno byc¢ przestankg nadrzedng przy wyktadni i realizacji tego typu umow.

Skarzagcy nie moze réwniez stosowacC tworzonych przez siebie wzorcéw
umownych czy tez rozporzgdzen Ministra Zdrowia stanowigcych akt podrzedny
wobec ustawy w sposob sprzeczny z nadrzednymi zasadami sformutowanymi
w art. 65 u.s.o.z.

Nie jest takze jasne stanowisko skarzgcego w zakresie niemoznosci realizaciji
umowy zgodnie z planem rzeczowo — finansowym dla danego swiadczenia. Punktem
wyjscia powinna by¢ bowiem zgodnos¢ umowy z nadrzednymi zasadami ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
realizacja umowy w ramach przyznanych swiadczeniodawcy limitéw, ktére co pomija
skarzgcy w analizowanym przypadku nie zostaty przekroczone.

Nie mozna nie dostrzec, ze stanowisko skarzgcego - preferujgcego
w procesie wyktadni akty nizszego rzedu w stosunku do ustawy — jest takze
sprzeczne ze stanowiskiem Ministra Zdrowia prezentowanym w pismie kierowanym
do powaodki z dnia 10 wrzesnia 2013 r. ( k. 61). Stwierdzono w nim jednoznacznie,
ze tego rodzaju poglad prowadzi do naruszenia elementarnej hierarchii aktow
prawnych, a , terytorialne” ograniczenia wprowadzane na mocy zapisu do protokotu
koncowego negocjacji w postepowaniach konkursowych nie mogg wytgczac
stosowania zasad ustawowych.

Teza, ze Sad Apelacyjny przyjat, iz obowigzkiem pozwanego w ramach
tgczacej strony umowy jest zapewnienie efektywnej opieki zdrowotnej wszystkim
zgtaszajgcym sie do powodki pacjentom uprawnionym do $wiadczen finansowanych
ze Srodkow publicznych, jest oparta na nieporozumieniu. Sad przyjmujgc,
ze powddka miata prawo i obowigzek udzielania swiadczen na rzecz zgtaszajgcych
sie do niej pacjentow spoza powiatdw, wyraznie bowiem zastrzegt, Zze uprawnienie
to moze byc¢ przez powddke realizowane tylko w ramach przystugujgcych jej
w umowie limitéw.

Z podstawy faktycznej rozstrzygniecia wynika przy tym, ze w sprawie nie byto

sporu, ze Swiadczenia te byly realizowane w ramach niewykorzystanego limitu
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Srodkdw na ich realizacje, a przedmiotem sporu byto wytgcznie limitowanie
terytorialne mozliwosci wyboru swiadczeniodawcy przez uprawnionego pacjenta.

W konsekwencji Sad Apelacyjny prawidtowo uznat, ze wynik wyktadni umowy
proponowany przez skarzgcego naruszatby zasade swobody umoéw przez
sprzeczno$¢ z ustawg ( art. 65 ust. 2 u.S.0.z.) i pozbawienie pacjenta prawa do
wyboru swiadczeniodawcy. Nie ma podstaw do przyjecia, ze pacjent pozbawiony jest
prawa wyboru, gdy swiadczenie dotyczy dtugoterminowej opieki domowej. Zarzuty
naruszenia art. 65 k.c. oraz art. 353! k.c. a takze art. 65 pkt 2 u.$.0.z. nie zastugiwaty

zatem na uwzglednienie.

W konsekwencji zrealizowanie przez powodke s$Swiadczen na rzecz
uprawnionych pacjentow w ramach przewidzianego w umowie limitu, nie moze by¢
traktowane jako nienalezyte wykonanie umowy uzasadniajgce zgdanie zwrotu

wypfaconego swiadczenia jako nienaleznego.

Nieprzekonujgca jest takze argumentacja skarzgcego nakierowana na

kwestionowanie wysokosci zasgdzonego swiadczenia.

Po pierwsze nie uwzglednia ona, ze ocena przez Sgd Najwyzszy zarzutow
naruszenia prawa materialnego musi sie odbywa¢ w ramach wigzgcej Sad
Najwyzszy w postepowaniu kasacyjnym podstawy faktycznej zaskarzonego
rozstrzygniecia, ktéra nie potwierdza nieprawidtowosci wskazywanych przez
skarzgcego w ramach zasgdzonej przez Sgd Apelacyjny kwoty. Skarzacy nie zgtosit
natomiast w tym zakresie zadnych zarzutéw naruszenia prawa procesowego,
prezentujgc swoje wyliczenia na bazie proponowanej przez siebie oceny dowodow,
przy zatozeniu, ze strony dokonaty rozliczen w aneksie nr 18, a powddka nie mogta
Swiadczy¢ ustug na obszarach spornych. Kwestionowanie dokonanej przez Sad
drugiej instancji oceny dowoddw jest niedopuszczalne takze wtedy, gdy nastepuje
pod pozorem naruszenia prawa materialnego.

Po wtére skarzgcy prezentujgc swoje rozumienie motywoéw zaskarzonego
rozstrzygniecia nie bierze pod uwage, ze Sad Apelacyjny oddalit powddztwo ponad
kwote 922 994,44 zt, z uwagi na uwzglednienie zgtoszonego przez niego zarzutu
przedawnienia. W konsekwencji oddaleniu podlegaty dochodzone pozwem kwoty

potrgcone przez skarzgcego ( k. 735 — 736). Zarzuty naruszenia art. 410§ 1i§ 2 k.c.
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w zw. z art. 411 pkt 1 k.c. sg zatem bezzasadne. Zarzut naruszenia art. 405 k.c. nie
zastugiwat natomiast na uwzglednienie, przepis ten nie znajduje bowiem
zastosowania do rozliczen stron ( zob. wyrok Sagdu Najwyzszego z 25 lutego 2015,
IV CSK 343/14, niepubl.).

Wymienione w § 28 o.w.u. okreslenie , nienaleznych srodkow finansowych”
nie zostato zdefiniowane ani w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych, ani w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.
Nalezy je zatem rozumieC jako Swiadczenie nienalezne w rozumieniu kodeksu
cywilnego, wymagajgce wystgpienia przesuniecia majgtkowego bez podstawy
prawnej ( art. 410 § 2 k.c. w zw. z art. 155 ust. 1 u.$.0.z.). W orzecznictwie Sgdu
Najwyzszego przyjmuje sie, ze swiadczenie, o ktorym mowa w § 28 o.w.u. nalezy
traktowac jako odpowiadajgce kondykciji indebiti, ktére nie moze by¢ identyfikowane
z odszkodowaniem umownym. Uznaje sie, ze stanowi ono samodzielne Zrodto
zobowigzania, skoro nie powinno sie konstruowa¢ roszczen w rezimie
bezpodstawnego wzbogacenia wewnatrz stosunkéw zobowigzaniowych (zob. wyroki
Sadu Najwyzszego z 25 lutego 2015 r., IV CSK 343/14 i z 30 marca 2012 r., lll CSK
217/11). Skoro w sprawie nie wykazano, by pozwany — w zakresie zasgdzonym przez
Sad Apelacyjny - przekazat powoddce nienalezne srodki finansowe, nie zastugiwat
takze na uwzglednienie zarzut naruszenia § 28 ust. 1-3 zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.

Bezzasadny jest takze zarzut naruszenia § 29 ust. 1 i ust. 4 -6 zatgcznika do
rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r.

Sad Apelacyjny nie negowat uprawnienia pozwanego do naliczenia kary
umownej w razie stwierdzenia w czasie kontroli niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy, z przyczyn lezgcych po stronie $wiadczeniodawcy ( zawyzenie
stawek, przekazywanie niepetnych danych sprawozdawczych, nie przedstawienie
w sprawozdawczosci okresowych zastepstw za pielegniarki stale opiekujgce sie
pacjentem), (zob. wyroki Sgdu Najwyzszego z 6 grudnia 2012 r., IV CSK 159/12,
niepubl. i z 25 lutego 2015 r., IV CSK 343/14, niepubl.). Stwierdzit jedynie, ze nie jest
nienalezytym wykonaniem umowy z przyczyn lezgcych po stronie sSwiadczeniodawcy
udzielanie swiadczen na rzecz os6b majgcych miejsce zamieszkania na obszarze

innych powiatow, ktore to stanowisko z przyczyn wyzej przytoczonych zastuguje na
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podzielenie.

Ponadto, stawiajgc zarzut naruszenia § 29 ust. 1 i ust. 4-6 zatgcznika do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. skarzgcy nie uwzglednia,
ze naliczona przez niego kara umowna w kwocie 26 604, 65 zt zostata przez niego
potrgcona z wzajemnymi wierzytelnosciami powddki, co oznacza, ze Zzgdanie
zasgdzenia kwoty dochodzonej przez powddke z tego tytutu zostato oddalone, jako
objete - skutecznie w tej czesci zgtoszonym - zarzutem przedawnienia ( strona 17

uzasadnienia Sgdu Apelacyjnego).

Zarzuty naruszenia art. 107 w zw. z art. 106 ust. 3 pkt 6 ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie
rejestru zaktadow opieki zdrowotnej sg bezzasadne. W stanie faktycznym sprawy
brak jakichkolwiek podstaw do stwierdzenia, ze powddka nie spetnita wymogéw
formalnych spoczywajgcych na podmiocie prowadzgcym dziatalno$¢ lecznicza.
Okoliczno$¢, ze powodka nie miata punktéw ambulatoryjnych na terenach powiatu
[...]10 (do 1 lipca 2012 r.) oraz powiatu [...]8 — z przyczyn wyzej podniesionych — nie
ograniczat praw pacjentow zamieszkatych na terenie tych powiatow w zakresie
przystugujgcego im prawa wyboru powodki jako Swiadczeniodawcy.

Z przytoczonych wzgledéw na podstawie art. 3984 k.p.c. Sad Najwyzszy
orzekt, jak w sentenciji, a o kosztach postepowania kasacyjnego na podstawie art. 98
§1i3,art. 98§ 11 k.p.c., art. 99 w zw. z art. 391 § 1 w zw. z art. 39821 k.p.c., a takze
§ 2 pkt 7 i § 10 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
22 pazdziernika 2015 r. w sprawie optat za radcéw prawnych (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 265).
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