Sygn. akt Ill CSK 304/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 listopada 2017 r.
Sad Najwyzszy w sktadzie:

SSN Katarzyna Tyczka-Rote (przewodniczacy)
SSN Marta Romanska (sprawozdawca)
SSN Anna Koztowska

Protokolant Bozena Kowalska

w sprawie z powodztwa Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w [...]

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia - [...] Oddziatowi Wojewddzkiemu
NFZw [...]

o ustalenie,

po rozpoznaniu na rozprawie w Izbie Cywilnej

w dniu 17 listopada 2017 r.,

skargi kasacyjnej strony pozwanej oraz skargi kasacyjnej strony powodowej

od wyroku Sgdu Apelacyjnego w [...]

z dnia 8 kwietnia 2016 r.,

uchyla zaskarzony wyrok i sprawe przekazuje Sadowi
Apelacyjnemu w [...] do ponownego rozpoznania, pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania

kasacyjnego.



UZASADNIENIE

Powod Zaktad Opiekunczo Leczniczy w [...] wniést o ustalenie,
ze Narodowemu Funduszowi Zdrowia - [...] Oddziatowi Wojewodzkiemu w [...] nie
przystugujg w stosunku do niego roszczenia o zaptate kwoty 4.420.503,80 zt jako
podlegajgcego  zwrotowi nienaleznie  przekazanego wynagrodzenia za
wykonywanie Swiadczen opieki zdrowotnej objetych
umowg nr 61/100017/SPO/2011 z 31 grudnia 2010 r. oraz o zaptate kwoty
166.252,35 zt z tytutu kary umownej za nienalezyte wykonanie tej umowy i umowy
nr 61/100017/PSY/2011 z 12 stycznia 2011 r.

Pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ) wniost o oddalenie
powodztwa.

Wyrokiem z 18 pazdziernika 2015 r. Sgd Okregowy w [...] oddalit powddztwo.
Sad Okregowy ustalit, ze 31 grudnia 2010 r. strony zawarty umowe nr
61/100017/SPO/2011 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej na okres
od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2015 r. Aneksem nr 1/2011 z 29 marca 2011 r.
strony zobowigzaty sie do stosowania od 1 stycznia 2011 r. zarzgdzenia Prezesa
NFZ nr 84/2009/DSOZ z 11 grudnia 2009 r., zmienionego zarzgdzeniem nr
93/2009/DS0OZ z 30 grudnia 2009 r., zarzgdzeniem nr 25/2010/DSOZ z 9 czerwca
2010 r. oraz zarzgdzeniem nr 89/2010/DSOZ z 30 grudnia 2010 r. Aneksem nr
1/2012 z 28 listopada 2011 r. strony zobowigzaty sie do stosowania od 1 stycznia
2012 r. zarzgdzenia Prezesa NFZ nr 83/2011/DSOZ z 16 listopada 2011 r. Od tego
dnia nie obowigzywaty juz zarzgdzenia wymienione w aneksie nr 1/2011.
Aneksem nr 5/2012 z 2 sierpnia 2012 r. strony zobowigzaty sie do stosowania
od 29 marca 2012 r. zarzadzenia Prezesa NFZ nr 83/2011/DSOZ z 16 listopada
2011 r., zmienionego zarzgdzeniem nr 20/2012/DS0OZ z 29 marca 2012 r. Aneksem
nr 5/2013 z 29 listopada 2012 r. strony zobowigzaty sie do stosowania
od 1 stycznia 2013 r. zarzagdzenia Prezesa NFZ nr 83/2011/DSOZ z 16 listopada
2011 r., zmienionego zarzgadzeniem nr 20/2012/DS0Z z 29 marca 2012 r.,
zmienionego zarzadzeniem nr 78/2012/DS0Z z 13 listopada 2012 r.



12 stycznia 2011 r. powdd zawart 2z pozwanym umowe nr
61/100017/PSY/2011 o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej, ktorej
przedmiotem bylo organizowanie i udzielanie przez powoda Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.
Strony zobowigzaty sie do stosowania zarzgdzenia Prezesa NFZ nr 60/2009/DS0OZ
z 2 listopada 2009 r. Aneksem nr 5/2012 z 2 sierpnia 2012 r. strony zobowigzaty
sie do stosowania zarzgdzenia Prezesa NFZ nr 65/2011/DSOZ z 17 pazdziernika
2011 r., zmienionego zarzgdzeniem nr 36/2012/DSOZ z 19 czerwca 2012 r.,
zarzadzeniem nr 44/2012/DSOZ z 18 lipca 2012 r. oraz zarzgdzeniem
nr 46/2012/DSOZ z 25 lipca 2012 r. Zmiany obowigzywaty od 18 lipca 2012 r.,
z wyjatkiem zmian wynikajacych z zarzadzenia nr 46/2012/DSOZ, ktoére
obowigzywaty od 25 lipca 2012 r. Od tego czasu nie obowigzywato
juz zarzagdzenie nr 60/2009/DSOZ. Aneksem nr 6/2012 z 31 grudnia 2012 r.
strony zobowigzaty sie do stosowania zarzgdzenia Prezesa NFZ nr
65/2011/DSOZ 1z 17 pazdziernika 2011 r. zmienionego =zarzgdzeniem nr
36/2012/DS0OZ z 19 czerwca 2012 r., zarzadzeniem nr 44/2012/DSOZ z 18 lipca
2012 r. zarzagdzeniem nr 46/2012/DS0OZ z 25 lipca 2012 r. oraz nr 84/2012/DS0OZ
z 29 listopada 2012 r. Aneks obowigzywat od 29 listopada 2012 r.

W okresie od 22 pazdziernika 2012 r. do 30 wrzesnia 2013 r. pozwany
przeprowadzit kontrole wykonywania przez powoda obu uméw za lata 2011 i 2012
(do 30 wrzesnia). W protokole kontroli stwierdzono, ze w zwigzku z wykonywaniem
obu uméw wystepowat brak zabezpieczenia udzielania $wiadczeh przez lekarzy
w odpowiedniej ilosci etatow  przeliczeniowych; co do umowy nr
61/100017/SP0/2011 za 2011 r. w poszczegolnych miesigcach wynosit on 2,7, 1,9,
0,9 09 08, 08 09 09 12, 09 10, 15 a co do umowy nr
61/100017/SPO/2011 za okres od 1 stycznia 2012 r. do 30 wrzesnia 2012 r.
w poszczegoélnych miesigcach - 1,9, 1,31, 3,5, 3,08, 3,07, 3,11, 3,11, 2,92, 1,54,
co do umowy nr 61/100017/PSY/2011 w czerwcu 2012 r. - 0,08, a lipcu 2012 r. -
0,07; co do umowy nr 61/100017/PSY/2011 za 2011 r. nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

W protokole kontroli stwierdzono tez, ze w zwigzku z wykonywaniem obu

umow w 2011 r. w 196 przypadkach przedstawiono do rozliczenia pacjentéw



za zywienie dojelitowe dietg miksowang mimo braku kwalifikacji szpitalnej pacjenta
do zywienia dojelitowego, a w 2012 r. miato to miejsce w 116 przypadkach.

Powdd nie prowadzi zywienia pozajelitowego. Dyrektor powoda zwracat sie
do pracownikow roznych szpitali czy dokonajg kwalifikacji jego pacjentéw do
zywienia dojelitowego. Nigdy nie zwracat sie jednak do dyrektorow szpitali ani tez
nie informowat pozwanego, ze ktére§ z postanowien umownych z przyczyn
obiektywnych nie moze byc¢ realizowane.

Protokét kontroli zostat przedstawiony dyrektorowi powoda do podpisu
18 listopada 2013 r., a ten podpisat go bez zastrzezen 22 listopada 2013 r.

W wystgpieniu pokontrolnym z 18 grudnia 2013 r. pozwany zarzucit
powodowi, ze: w 2011 r. w 196 przypadkach zywit pacjentow dojelitowo dietg
miksowang przy braku kwalifikacji szpitalnej do takiego zywienia oraz karmit
pacjentow przez zgtebnik Zzotgdkowy, gdy brak byto adnotacji w dokumentacji,
ze pacjent nie jest w stanie przetykac; w 2012 r. stosowat u 116 pacjentdéw zywienie
dojelitowe przy braku kwalifikacji szpitalnej lub poradni prowadzacej leczenie
zywieniowe do uzycia kompletnej diety przemystowej; w 2011 r. i 2012 r. nie
zabezpieczyt udzielania swiadczen przez lekarzy w odpowiedniej ilosci etatow
przeliczeniowych. W konsekwencji pozwany wezwat powoda do zwrotu nienaleznie
wyptaconej kwoty wynagrodzenia 3.791.286,80 zt oraz kwoty 629.217 zi, tj. fgcznie
4.420.503,80 zt. Stanowi ona réznice pomiedzy podwyzszong stawkg za zywienie
dojelitowe, a zwyktg stawkg zywieniowg dla 196 pacjentow w 2011 r. i 116
pacjentow w 2012 r. Pozwany wezwat powoda do zaptaty takze kar umownych
w tgcznej wysokosci 166.252,35 zt.

Powdd ztozyt zarzuty do wystgpienia pokontrolnego, ale nie zostaty one
uwzglednione. W trakcie postepowania kontrolnego i zwigzanego z rozpoznaniem
zarzutow do protokotu powdd nie przedtozyt oSwiadczen lekarzy o zgodzie na
prace w wymiarze ponad 48 godzin tygodniowo. Uczynit to dopiero
w postepowaniu sgdowym.

W ocenie Sgdu Okregowego powdd bezzasadnie zgdat ustalenia nieistnienia
obowigzku zwrdcenia pozwanemu kwoty 4.420.503,80 zt jako nadptaconego
wynagrodzenia za udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z jego

naliczeniem wedtug stawki naleznej jak za zywienie dojelitowe. Do umowy tgczgcej



strony bezposrednie zastosowanie miaty zawsze odpowiednie zarzgdzenia Prezesa
NFZ. W przypadku zmiany zarzgdzenia zawierano aneks do umowy. W 2011 r.
zasady kwalifikacji do zywienia dojelitowego regulowato zarzgdzenie Prezesa NFZ
z 11 grudnia 2009 r. nr 84/2009/DS0Z, a kwalifikacja s$wiadczeniobiorcy
do zywienia dojelitowego miata odbywac sie w szpitalu. Za zywienie dojelitowe
stosowano wspétczynnik  korygujgcy wynagrodzenia 2,8. W 2012 r.
zasady kwalifikacji do zywienia dojelitowego regulowato zarzgdzenie Prezesa NFZ
z 16 listopada 2011 r., nr 83/2011/DS0Z ze zmianami. Kwalifikacja
Swiadczeniobiorcy do zywienia dojelitowego miata odbywacC sie w szpitalu lub
w poradni prowadzgcej leczenie zywieniowe. Dla zastosowania wspotczynnika
w 2012 r. pacjent musiat by¢ ponadto zywiony tylko kompletng dietg przemystowa.
Wspotczynniki  korygujgce rozliczanie wynagrodzenia za pacjentow zywionych
normalnie i dojelitowo, w zaleznosci od innych okolicznosci, wynosity 1,2; 1,5; 2,6.
Pacjenci, w zwigzku z zywieniem ktorych powdd zastosowat wyzsze stawki
wynagrodzenia nie byli zakwalifikowani do Zzywienia dojelitowego w sposob
okreSlony w zarzgdzeniu Prezesa NFZ, a zatem powdd nie mogt stosowac
przyjetych wspotczynnikow korygujgcych. Pacjenci przedstawieni do rozliczenia
wedtug wyzszych stawek w 2012 r. nie byli zywieni kompletng dietg przemystows.
Wystgpienie pokontrolne nakazujgce powodowi, by zwrdcit pozwanemu kwote
4.420.503,80 zt byto zatem uzasadnione.

Sad Okregowy za nieuzasadniony uznat zarzut powoda, ze ten nie mogt -
z uwagi na ilos¢ pacjentow - dokonac jednorazowego przewiezienia wszystkich do
szpitala celem dokonania kwalifikacji do zywienia dojelitowego. Podkreslit,
ze przewiezienie 196 pacjentow w 2011 r. i 116 pacjentéw w 2012 r. jednorazowo
do szpitala bytoby niemozliwe, ale powdd nie wykazat, Zze trzeba ich byto przewiez¢
jednorazowo. Powdd znat treS¢ zarzgdzen Prezesa NFZ juz wtedy, gdy zawierat
odwotujgce sie do niego umowy i mogt kwestionowaé zaproponowane mu warunki
albo zazgda¢ wskazéwek, jak nalezy rozwigza¢ sygnalizowany obecnie problem.
Skoro rzeczywiscie oddziaty szpitalne odmawiaty kwalifikacji pacjentéw do zywienia
dojelitowego, to powdd powinien zwroci¢ sie najpierw do dyrektora szpitala,
a ostatecznie do pozwanego o wskazanie mu szpitala, ktéry dokona kwalifikacji

pacjentow do zywienia jelitowego. Gdyby tego rodzaju zabiegi okazaly sie



nieskuteczne, to mozna by rozwaza¢ niemozliwos¢ wykonania tych postanowien
umowy, ktére odnosity sie do sposobu uzyskania kwalifikacji do zywienia
dojelitowego. Powdd mogt tez wystgpi¢ z wnioskiem o zmiane umowy w trybie § 43
zatgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie
0golnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2008,
Nr 81, poz. 484), ale tego nie uczynit.

Zdaniem Sgdu Okregowego podstawg do oceny czy doszio do naruszenia
umowy mogto by¢ tylko wystgpienie pokontrolne, a nie decyzje i postanowienia
wydane w zwigzku z rozpoznawaniem odwotania powoda. Za bezzasadny uznat
zarzut, ze zwrot Swiadczenia przekazanego powodowi jako wynagrodzenie
za wykonanie umowy doprowadzi do bezpodstawnego wzbogacenia pozwanego,
gdyz w =zaistniatej sytuacji to powoda mozna uznaé¢ za bezpodstawnie
wzbogaconego, bowiem otrzymat wynagrodzenie obliczone wedtug wyzszej stawki,
chociaz zgodnie z umowg nie byt do tego uprawniony.

Zgodnie z ogélnymi warunkami umoéw stanowigcymi zatgcznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej podstawg naliczenia kary umownej
mogto byC¢ przedstawienie przez swiadczeniodawce do rozliczenia danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych NFZ dokonat ptatnosci
nienaleznych srodkow finansowych. W przypadku ocenianych w sprawie uméw
chodzito o stan uprawniajgcy do zastosowania wyzszej stawki za zywienie
pacjentow. Relewantnym stanem faktycznym w sprawie byto zywienie dojelitowe
i dokonanie we wiasciwy sposéb kwalifikacji do zywienia dojelitowego w 2011 r.
iw 2012 r., co decydowato o rozliczeniu wynagrodzenia wedtug wyzszej stawki.
Powdd podat do rozliczenia dane niezgodne ze stanem faktycznym w tym sensie,
ze zywieni w ten sposob pacjenci nie zostali wtasciwie zakwalifikowani do takiego
zywienia. To dziatanie w mysl warunkow umdéw uzasadniato naliczenie kary,
ktérg powdd zostat obcigzony. Wysokos¢ kary miescita sie w dopuszczalnych
granicach i byta adekwatna do stwierdzonych naruszen umowy.

Podstawe do zastosowania kary za niezapewnienie odpowiedniej obsady
lekarskiej przy udzielaniu $wiadczen stanowit § 30 ust. 1 pkt 3.e ogodlnych

warunkéw umow, stanowigcych zatgcznik do rozporzgadzenia Ministra Zdrowia



z 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie sSwiadczen
opieki zdrowotnej. Na tej podstawie pozwany moze natozyC kare za udzielanie
Swiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym
w przepisach lub umowie. Protokét kontroli stwierdzat, ze powdd nie zapewnit
odpowiedniej ilosci etatéw lekarzy w relacji do ilosci pacjentow. Powod tego
ustalenia nie kwestionowat i dopiero w postepowaniu sgdowym przedtozyt
oSwiadczenia lekarzy o zgodzie na prace powyzej 48 godzin tygodniowo.
Wysokos¢ kary naliczonej z tego powodu miescita sie w dopuszczalnych granicach.
Sad uznat zastosowang kare za adekwatng do naruszen umowy.

Odnosnie do interesu prawnego powoda w dochodzeniu roszczenia, to Sad
Okregowy zakwestionowat go co do kwoty 1.327.502,75 zt, gdyz powdd wystawit
faktury za biezgce Swiadczenia opiewajgce na takg kwote i jezeli pozwany jej nie
zaptaci potrgcajgc sporng w niniejszej sprawie naleznosc¢, to powdd moze wystgpic
Z roszczeniem o zaptate.

Wyrokiem z 8 kwietnia 2016 r. - w czesciowym uwzglednieniu apelacji
powoda od wyroku Sgdu Okregowego - Sad Apelacyjny w [...] zmienit wyrok Sgdu
Okregowego w ten sposob, ze ustalit, iz pozwanemu nie przystuguje w stosunku do
powoda roszczenie o zaptate kwoty 4.420.503,80 zt okreslonej w wystgpieniu
pokontrolnym z 18 grudnia 2013 r. z tytutu nienaleznie przekazanej naleznosci za
wykonywanie Swiadczen opieki zdrowotnej objetych umowag nr
061/100017/SPO/2011 z 31 grudnia 2010 r. oraz roszczenie o zapftate
kwoty 25.474,23 zt okreslonej w tym wystgpieniu jako kara umowna za nienalezyte
wykonanie tej umowy i umowy nr 061/100017/PSY/2011 z 12 stycznia 2011 r.,
a w pozostatym zakresie oddalit powddztwo i apelacje powoda.

Sad Apelacyjny zasadniczo zaakceptowat ustalenia faktyczne Sadu
Okregowego i podzielit poglad, ze strony tgczy stosunek cywilnoprawny, a zatem
wystgpienie pokontrolne Prezesa [...] Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w [...] z 18
grudnia 2013 r. wzywajgce do zwrotu spetnionego swiadczenia oraz naliczajgce
kare umowng z powodu nienalezytego wykonania umowy nalezy potraktowac jako
oswiadczenie woli podmiotu cywilnoprawnego i poddac¢ go kontroli co do skutkow
prawnych, jakie wywotuje w kontekscie postawionych w tym oswiadczeniu zarzutow

i postanowien umowy oraz przepisbw majgcych zastosowanie do stosunku



prawnego fgczgcego strony.

Odnosnie do zgdania przez pozwanego zwrotu spetnionego Swiadczenia
w kwocie 4.420.503,35 zt, to Sad Apelacyjny stwierdzit, ze zarzuty pozwanego
w stosunku do powoda dotyczg jedynie braku wymaganej kwalifikacji pacjentow do
zastosowania zywienia dojelitowego, ale nie tego, zeby powod zaniechat takiego
zywienia, czy tego, ze zastosowana dieta miksowana byta nieprawidtowa z punktu
widzenia ochrony zdrowia i zycia pacjenta, albo ze w ogdle nie byto podstaw do
jej stosowania. Uchybienie powoda polegato w 2011 r. na braku dokumentu
wystawionego przez szpital, a w 2012 r. - przez szpital lub zewnetrzng poradnie
dietetyczng, kwalifikujgcego do takiego zywienia, a w niektorych przypadkach ma
braku adnotacji w dokumentacji pacjenta o niemoznosci potykania. Pacjentéw
powoda do takiego zywienia kwalifikowali jednak lekarze powoda, ci sami, ktorzy
od 2012 r. pracujg w wyodrebnionej w jego strukturach poradni, $wiadczgcej tego
rodzaju ustugi dla powoda.

Sad Apelacyjny stwierdzit, ze gdyby sprawe rozpoznac¢ wytgcznie w oparciu
o przepisy kodeksu cywilnego, to zgdanie zwrotu zapfaconego wynagrodzenia za
wykonane juz ustugi - poza nadzwyczajnymi sytuacjami zwigzanymi z niewaznos$cig
umowy, odstgpieniem od niej lub jej rozwigzaniem - bytoby uzasadnione tylko
wowczas, gdyby po wykonaniu umowy ujawniono, ze w rzeczywistosci ustugi nie
zostaty wykonane lub gdyby na podstawie przepiséw o rekojmi za wady odstgpiono
od umowy. Musiatoby przy tym chodzi¢ o istotne uchybienie w wykonaniu umowy.
Taka sytuacja w niniejszej sprawie nie wystepuje.

Umowa powinna by¢ wykonywana zgodnie z zasadami okreslonymi
w zarzgdzeniach Prezesa NFZ, wydanych na podstawie delegacji ustawowej
przewidzianej w art. 146 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2017, poz.
1938 ze zm.; dalej: ,u.8.0.z.”), ale i w ogdlnych warunkach umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 29 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

(Dz.U. Nr 140, poz. 1143), albowiem akty te zostaty powotane w umowie.



W ocenie Sadu Apelacyjnego umowy zawierane przez pozwanego
z podmiotami Swiadczgcymi ustugi medyczne majg przede wszystkim zapewnic
pacjentom otrzymywanie swiadczen i lekdbw zgodnie z potrzebami wynikajgcymi
z wiedzy medycznej oraz zapewnienie, ze trafig one do oséb, ktére majg do nich
prawo zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ktére rzeczywiscie ich potrzebujg
w ilosciach tylko niezbednych. Szczegotowe postanowienia uméw o Swiadczenie
ustug medycznych majg zapewnic, ze zaktady lecznicze bedg postepowaty tak, aby
ten cel osiggngc. Jesli jednak zaktadowi nie stawia sie zarzutdéw nienalezytego
wykonania umowy w swietle wymienionych zasad, to nie kazdy brak w samej
dokumentacji powinien przesgdza¢ o obowigzku zwrotu Srodkow finansowych.
Najwazniejsze, aby pacjenci otrzymali na czas niezbedne Swiadczenia, a braki
w dokumentaciji powinny by¢ oceniane indywidualnie pod kgtem znaczenia danego
dokumentu dla wykonania umowy oraz oceny rzetelnosci funkcjonowania danego
zaktadu. W niniejszej sprawie nie jest sporne, ze pacjenci powoda otrzymali
niezbedne dla ich zycia i zdrowia wyzywienie, ktérego jako$¢ nie zostata
W niniejszej sprawie skutecznie podwazona. Przyjecie, ze doszto do nienaleznego
przekazania swiadczeniodawcy srodkow finansowych w rozumieniu § 28 ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wymaga ustalenia,
iz Swiadczeniodawca nie realizowat swiadczen, za ktére przekazano te srodki albo
zrealizowat je na tyle wadliwe, iz nie zostata osiggnieta istota danego swiadczenia.
Brak kwalifikacji pacjentow do zywienia dojelitowego przez szpital lub przychodnie
prowadzgcg zywienie dojelitowe moze byC¢ rozpatrywany wytgcznie w kontekscie
naruszenia zarzadzen Prezesa NFZ (§ 10 ust. 5 zarzgdzenia nr 84/2009/DS0Z lub
§ 10 ust. 6 pkt 1 zarzgdzenia nr 83/2011/DS0Z) i nienalezytego wykonania umowy,
skutkujgcego koniecznos$cig zaptaty kary umownej.

Zgodnie § 30 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja
2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie sSwiadczen opieki
zdrowotnej kare nalicza sie za przedstawienie przez Swiadczeniodawce danych
niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych pozwany dokonat

ptatnosci nienaleznych s$rodkéw finansowych. Skoro powdd przedstawit do
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rozliczenia dane niezgodne ze stanem faktycznym, gdyz zapewniat o wykonaniu
umowy z wszelkimi narzuconymi mu wymogami, przez co nalezy rozumie¢ rowniez
odpowiednie zaswiadczenia zewnetrznej placowki o specjalnej diecie, to pozwany
zasadnie naliczyt kare umowng w wysokosci 140.778,12 zt. Obiektywne trudnosci
w uzyskaniu zaswiadczen o potrzebie specjalistycznego zywienia pacjentow
mogtyby przemawia¢ za miarkowaniem kary, gdyby taki zarzut zostat zgtoszony.
Natozenie takiej kary byto adekwatne do zawinienia powoda.

Sad Apelacyjny uznat, ze z § 2 ust. 2, § 14 ust. 7 i 8 rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego i § 10 ust. 7 zarzadzenia nr 83/2011/DSOZ Prezesa NFZ
z 16 listopada 2011 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej oraz § 10 ust. 7
zarzadzenia nr 83/2011/DSOZ Prezesa NFZ z 16 listopada 2011 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej nie wynikato,
ze obowigzkiem powoda byto stosowanie przy zywieniu dojelitowym wylgcznie
kompletnej diety przemystowej. Uznat, Ze jesli stan zdrowia pacjenta to dopuszczat,
to mozliwe powinno by¢ stosowanie dodatkow.

Sad Apelacyjny uznat, ze powdd niezasadnie zostat obcigzony karg umowng
w wysokosci 25.474,23 zt za brak odpowiedniej obsady etatowej w czasie
wykonywania umowy. Stwierdzit, ze zasadnos¢ stawianych s$wiadczeniobiorcy
zarzutdéw bedacych podstawg do natozenia kary umownej w zwigzku z tym brakiem
jest badana w toku postepowania sgdowego niezaleznie od wyniku postepowania
kontrolnego i odwotawczego, ktére toczyto sie przed dyrektorem Oddziatu NFZ.
Skoro powdd przedtozyt wymagane dokumenty w czasie nie powodujgcym
przedtuzenia postepowania, to okolicznos¢ te nalezy uznac¢ za udowodniong.

Sad Apelacyjny nie podzielit stanowiska Sgdu Okregowego, iz powdd nie ma
interesu prawnego w zakresie zgdania ustalenia nieistnienia roszczenia o zaptate
kwoty 1.327.502,75 zt. Zdaniem Sgdu Apelacyjnego, powdd ma oczywisty interes
prawny w zgdaniu ustalenia, ze pozwanemu nie przystuguje wobec niego
roszczenie o zaptate naleznosci wskazanych w pozwie, skoro pozwany zgda

zapfaty i zapowiada potrgcenie z wzajemng wierzytelnoscig, kiedy tylko ta stanie
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sie wymagalna, gdy powdd przedstawi fakture za biezgce $Swiadczenia.
Za przyznaniem powodowi interesu prawnego w zgtoszeniu osgdzonego zgdania
miat przemawia¢ brak ,potrzeby dalszego eskalowania sporu” i potrzeba
stwierdzenia, czy pozwanemu rzeczywiscie przystuguja wobec powoda jakies
wierzytelnosci.

Wyrok Sadu Apelacyjnego zaskarzyty skargami kasacyjnymi obie strony.

Powdd zaskarzyt wyrok Sgdu Apelacyjnego w czesci, w ktérej Sad oddalit
jego apelacje od wyroku Sadu Okregowego i zarzucit, ze orzeczenie to zostato
wydane z naruszeniem prawa materialnego (art. 398° § 1 pkt 1 k.p.c.), tj. art. 30
ust. 1 pkt 2 lit. ¢ rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie
ogolnych warunkow uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez wadliwe
zastosowanie i przyjecie, ze w niniejszej sprawie zachodzity przestanki do
natozenia na powoda kary umownej za przedstawienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie ktérych pozwany dokonat ptatnosci nienaleznych
Srodkow finansowych.

Powdd wnidst o uchylenie wyroku w zaskarzonej czesci i ustalenie,
ze pozwanemu nie przystuguje w stosunku do niego takze roszczenie o zaptate
kwoty 140.770 zt jako kary umownej naliczonej w wystgpieniu pokontrolnym.

Pozwany zaskarzyt wyrok Sadu Apelacyjnego w czesci, w ktorej Sad
uwzglednit powddztwo i zarzucit, ze orzeczenie to wydane zostato z naruszeniem
prawa materialnego przez btedng jego wyktadnie i niewlasciwe zastosowanie
(art. 398% § 1 pkt 1 k.p.c.), tji.: - art. 65 § 2 k.c. w zw. z § 1 ust. 2 umowy nr
61/100017/SPO/2011 z 31 grudnia 2010 r., § 10 ust. 5, § 14 ust. 8 w zw. z § 16 ust.
1 zarzadzenia Prezesa NFZ z 11 grudnia 2009 r. nr 84/2009/DSOZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju swiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki diugoterminowej, § 10 ust. 6 pkt 1
iust. 7, § 14 ust. 71 8 w zw. z § 16 ust. 1 zarzadzenia Prezesa NFZ z 16 listopada
2011 r. nr 83/2011/DSOZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
diugoterminowej przez btedng wyktadnie postanowien umowy i przyjecie,
ze niedopetnienie umownego obowigzku wymogu uzyskania uprzedniej kwalifikacji

do zywienia dojelitowego przez szpital lub poradnie jest jedynie brakiem
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w dokumentacji medycznej, gdyz kwalifikacji pacjentow do zywienia dojelitowego
mogli dokonac¢ lekarze powoda, podczas gdy postanowienia umowy wprost
wykluczajg takg mozliwos¢, a warunek uzyskania kwalifikacji zewnetrznej jednostki
jest prawnie doniosty i uprawnia do otrzymania wyzszego w stosunku do
podstawowego wynagrodzenia a ponadto przez przyjecie, ze otrzymanie wyzszego
od podstawowego wynagrodzenia nie jest uzaleznione od podania pacjentowi
wytgcznie kompletnej diety przemystowej, gdyz pozwany w ramach podwyzszonej
stawki leczenia dojelitowego nie finansuje podania zmiksowanej diety kuchennej,
badz innego rodzaju mieszanin, a odmienne stanowisko pomija specyfike stosunku
zobowigzaniowego stron, w zakresie ktorego pozwany nie pokrywa Kkosztow
zakwaterowania i wyzywienia pacjentéw; - § 28 ust. 1 ogdlnych warunkéw umow
o udzielanie  sSwiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez btedng wyktadnie i przyjecie,
ze nie zachodzity przestanki do domagania sie przez pozwanego od powoda zwrotu
nienaleznie przekazanych s$rodkow za $Swiadczenia wykonane niezgodnie
z postanowieniami umowy; - § 28 ust. 1 w zw. z § 30 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ ogdinych
warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik
do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkéw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez btedng wyktadnie
i przyjecie, ze pozwany jest uprawniony do natozenia na powoda kary umownej
w przypadku przedstawienia mu do rozliczenia danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktoérych dokonat pfatnosci nienaleznych $rodkow
finansowych, a nie jest uprawniony do jednoczesnego zadania zwrotu tych
nienaleznych $rodkdéw, chociaz przestankg zastosowania obu przepisow jest
ustalenie, ze doszto do ,nienaleznie przekazanych srodkow”; - art. 64 ust. 6a w zw.
z art. 64 ust. 5, 6d i 8 oraz w zw. z art. 160 i 161 ust. 1-3b u.$.0.z. w zw. z art. 354
k.c. poprzez btedng wyktadnie i przyjecie, ze pomimo niezgtoszenia jakichkolwiek
zastrzezen do ustalonego w toku kontroli stanu faktycznego oraz
niekwestionowania wykazanych uchybien oraz natozonych sankcji nie tylko
w terminie uprawniajgcym do ztozenia zastrzezen, ale i podczas czterostopniowego

postepowania odwotawczego, powdd moze takze w postepowaniu sgdowym
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przedtozy¢ nieokazane, a wczesniej znane mu dokumenty, prowadzgce do
ustalenia w ten sposéb nowego stanu faktycznego, podczas gdy prowadzi to do
wypaczenia procedury kontrolnej oraz podwazenia sensu prowadzenia
jakichkolwiek kontroli; - § 30 ust. 1 pkt 2 lit. e ogdlnych warunkéw umodw
0 udzielanie Swiadczeh opieki zdrowotnej stanowigcych zatgcznik do
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej poprzez jego niezastosowanie,
podczas gdy w toku kontroli wykazano uchybienia w zabezpieczeniu personelu
medycznego, ktorych to uchybien powdd nie kwestionowat na zadnym etapie
postepowania pokontrolnego; - art. 354 § 1 i 2 k.c. poprzez btedng wyktadnie
i niewtasciwe zastosowanie sprowadzajgce sie do uznania, ze powdd wykonat
swoje zobowigzanie zgodnie z jego trescig; - art. 4 oraz art. 44 ust. 1-2 ustawy
z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 885
ze zm.) oraz art. 11 ustawy z 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2013 r., poz. 168 ze zm.)
przez ich niezastosowanie, co skutkuje niemozliwoscig dochodzenia od powoda
zwrotu nienaleznie pobranych srodkow finansowych w sytuacji wystgpienia
przestanek ku temu, powodujgc tym samym uszczuplenie srodkow finanséw
publicznych, podczas gdy w toku kontroli wykazano, ze powodowi,
wskutek wykonania umowy sprzecznie z jej trescig, przekazano srodki publiczne

W zawyzonej Wysokosci.

Pozwany zarzucit tez, ze zaskarzony wyrok zostat wydany z naruszeniem
prawa procesowego (art. 398° § 1 pkt 2 k.p.c.), tj.: - art. 328 § 2 k.p.c. przez
nieujawnienie w uzasadnieniu orzeczenia ustalen faktycznych dokonanych przez
ten Sad drugiej instancji odmiennych od ustalen Sgdu pierwszej instancji,
niewyjasnienie odmiennej wyktadni i niezastosowania majgcych znaczenie dla
rozstrzygniecia postanowien zarzgdzen Prezesa NFZ; - art. 233 § 1 w zw. z art. 391
§ 1 k.p.c. przez poczynienie ustalen sprzecznych z zebranym w sprawie materiatem
dowodowym, w szczegolnosci co do tresci stosunku prawnego tgczgcego strony

i celu umowy.

Pozwany wniost o uchylenie wyroku Sgadu Apelacyjnego w zaskarzonej

czeéci i oddalenie w tym zakresie powddztwa wzglednie o uchylenie wyroku Sgdu
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Apelacyjnego w zaskarzonej czesci i przekazanie sprawy Sagdowi Apelacyjnemu do

ponownego rozpoznania.
Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

1. Ocene zasadno$ci skarg kasacyjnych trzeba zacza¢ od odniesienia sie do
zarzutdw pozwanego zgtoszonych w ramach drugiej podstawy kasacyjnej (art. 3983
§ 1 pkt 2 k.p.c.), bowiem badanie, czy w konkretnej sprawie prawo materialne
zostatlo wtasciwe zastosowane jest mozliwe po wykluczeniu takich uchybien
procesowych, ktore by mogly wptyng¢ na ustalong podstawe faktyczng
rozstrzygniecia w zwigzku z odstepstwami od standardow postepowania, jakich
miat sie dopusci¢ sad drugiej instancji. Podstawg skargi kasacyjnej nie mogg
by¢ jednak zarzuty dotyczace ustalenia faktéw lub oceny dowodoéw (art. 398°% § 3
k.p.c.), co wyklucza mozliwo$¢ skutecznego podniesienia w skardze kasacyjnej
zarzutu naruszenia tych przepisow, ktére regulujg bezposrednio i wytgcznie
uprawnienia sadu odnoszgce sie do skonstruowania podstawy faktycznej
rozstrzygniecia i przestanek, jakimi powinien kierowaC sie oceniajgc dowody
(por. takze np. wyrok Sgdu Najwyzszego z 4 lutego 2015 r., IV CSK 183/14,
nieopubl., postanowienie Sgdu Najwyzszego z 4 wrzesnia 2014 r., Il CSK 659/13,
nieopubl.). Do kategorii takich przepiséw nalezy art. 233 § 2 k.p.c., takze w zwigzku
z art. 391 § 1 k.p.c., a zatem zarzut skargi kasacyjnej pozwanego, ze Sad
Apelacyjny miat dokonaé ustalen sprzecznych z zebranym w sprawie materiatem
dowodowym, w szczegdlnosci poprzez btedne ustalenie tresci stosunku prawnego

tgczgcego strony, nie mogt by¢ skuteczny.

Osobng kwestig jest natomiast to, czy ustalenia dokonane przez Sad
i stanowigce podstawe rozstrzygniecia byty dostateczne do prawidtowego
zastosowania w sprawie prawa materialnego. Trzeba dostrzec, ze korzystanie
zregut wykladni oswiadczeh woli oznaczonych w art. 65 k.c. lokuje sie
w ptaszczyznie stosowania prawa materialnego, a ich niewtasciwe uzycie moze
wypaczy¢ sens os$wiadczen woli ztozonych przez kontraktujgce strony
i nastepnie prowadzi¢ do wadliwego odtworzenia przedmiotu, celu i tresci zawartej
przez nie umowy. Tego rodzaju uchybienie, jako odnoszgce sie do stosowania

prawa materialnego, moze by¢ skutecznie podniesione w skardze kasacyjnej.
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Punktem wyjscia do oceny zasadnosci roszczeh konstruowanych w zwigzku
z zarzutem niewykonania Ilub nienalezytego wykonania umowy musi by¢
prawidtowe odtworzenie jej przedmiotu, charakteru, celu i konkretnych postanowien
0 Swiadczeniach, jakie miaty na jej podstawie spetniac strony, gdyz bez tego nie da

sie ocenic, czy umowa zostata wykonana.

W ramach drugiej podstawy kasacyjnej mieszczg sie naruszenia takich
przepisow procesowych, ktore Sad drugiej instancji miat obowigzek zastosowac
z urzedu lub tez na wniosek strony, ale zasadnosc¢ tego rodzaju zarzutow zalezy
od stwierdzenia, ze konkretne uchybienie mogto mie¢ istotny wplyw na wynik
sprawy. Sposob, w jaki sporzgdzone zostato uzasadnienie nie moze wptywac na
treSC wydanego juz wczesniej orzeczenia, ale niewatpliwie moze uniemozliwiac
dokonanie jego kontroli w postepowaniu kasacyjnym czy tez ujawnia¢ uchybienia
w zakresie stosowania prawa procesowego i materialnego przez sad, ktéry je wydat.
W takim przypadku zarzut naruszenia art. 328 § 2 w zw. art. 391 § 1 k.p.c. moze

by¢ samodzielnie dostatecznym powodem uwzglednienia skargi kasacyjne;.

W niniejszej sprawie, Sad Apelacyjny opart rozstrzygniecie na ustaleniach
odpowiadajgcych tym, ktére poczynit Sad Okregowy, gdyz zadeklarowat, ze je
akceptuje i przyjmuje za swoje, jednak ,poza faktami oméwionymi w dalszej czesci
uzasadnienia”. Problem jednak w tym, Zze z ,dalszej czesci uzasadnienia” Sgdu
Apelacyjnego nie sposoéb jest wytowi¢ informacji o tym, w jakim zakresie Sad ten
dokonat zapowiedzianych na wstepie innych ustaleh co do faktéw niz Sad
Okregowy. Ze sposobu uzasadnienia orzeczenia zdaje sie wynika¢, ze Sad
Apelacyjny nie poczynit jednak na podstawie zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego innych ustalen faktycznych niz Sgd Okregowy, a jedynie odmiennie
niz ten Sad ocenit charakter stosunku prawnego fgczgcego strony, przedmiot i tres¢
ich wzajemnych zobowigzanh, co wigzato sie z udzieleniem odmiennej odpowiedzi
na pytanie, czy doszto do naruszenia umowy przez powoda i jakie konsekwencje
majg by¢ przypisane temu naruszeniu. Wywod Sadu Apelacyjnego wigze sie
ze stosowaniem prawa materialnego w odniesieniu do ustalonych faktow i budzi

watpliwosci.
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2. W ramach oceny prawnej sprawy Sad Apelacyjny zaakcentowat,
ze pozwany w zwigzku z wykonaniem obu umow nie zarzucit powodowi,
zeby ten nie zywit pacjentow dojelitowo albo Zzeby dieta miksowana byta
nieprawidtowa z punktu widzenia zdrowia lub Zzycia pacjenta, lecz ze powod
zastosowat to zywienie bez wtasciwej - w Swietle zawartej umowy - kwalifikaciji.
Stwierdzit zarazem, ze gdyby stosunek prawny stron oceni¢ tylko na podstawie
przepisow kodeksu cywilnego, to juz po wykonaniu przez powoda umowionych
Swiadczen zdrowotnych i zaptaceniu za nie wynagrodzenia pozwany nie mogtby
domagac sie zwrotu tego, co swiadczyt w wykonaniu umowy, chyba Zzeby okazato
sie, ze ,ustugi nie zostaty wykonane lub gdyby na podstawie przepisow o rekojmi za
wady odstgpiono od umowy”. Takg ocene prawng trzeba zakwestionowag, i to nie
tylko w kontekscie umowy stron i przepiséw, na podstawie ktoérych zostata zawarta,
0 czym nizej, ale takze w swietle przepiséw kodeksu cywilnego o zobowigzaniach

umownych.

Podstawg norma, ktéra reguluje stosunki umowne jest art. 353 k.c.,
z ktérego wynika, ze strony zawierajgce umowe mogg utozy¢ stosunek prawny
weditug swego uznania, byleby jego tresc¢ lub cel nie sprzeciwiaty sie wtasciwosci
(naturze) stosunku, ustawie ani zasadom wspoizycia spotecznego. Strony nie
muszg kontraktowac trzymajgc sie scisle konstrukcji poszczegdinych typow uméw
ustalonej schematycznie przez ustawodawce w kodeksie cywilnym. Mogg zawrzec¢
takg umowe, jaka bedzie mozliwie najpetniej realizowata ich interesy. Gdyby zatem
strony niniejszego postepowania zawierajgc umowe odwotaty sie tylko do
przepisow kodeksu cywilnego (art. 750 i art. 393 k.c.), to z powodzeniem mozna
sobie wyobrazi¢, ze wykreujg stosunek umowny, w ktérym jedna z nich zobowigze
sie do wykonywania pewnych ustug nie na rzecz kontrahenta, lecz na rzecz osob
trzecich o okreslonych przez kontrahenta cechach, a kontrahent zadeklaruje,
ze zaptaci wynagrodzenie za $wiadczenie tych ustug, ale wytgcznie pod warunkiem,
ze Swiadczgcy ustugi w okreslony sposéb udokumentuje technike swojego
dziatania w zwigzku ze $wiadczeniem ustug lub przestanki, ktére spowodowaty
podjecie przez niego okreslonych czynnosci, zwiekszajgcych pule srodkow,
jakie wydatkowat w celu spetnienia umoéwionego swiadczenia. Zawarcie tego

rodzaju umowy oczywiscie nie upowazniatoby swiadczgcego ustugi do zazgdania



17

wynagrodzenia za sam fakt ich wykonania, o ile nie bylby w stanie wykazac,
ze spehnit takze te przestanki umowne, od ktorych zalezato powstanie po jego

stronie uprawnienia do wynagrodzenia w konkretnej wysokosci (art. 354 § 1 k.c.).

Stworzenie warunkow i okreslenie zasad udzielania swiadczen zdrowotnych
ze Srodkow publicznych jest zadaniem ustawodawcy i wtadzy wykonawczej. Jezeli
do wykonania zadan publicznych przez zaangazowane w ten proces podmioty ma
dojs¢ przy wykorzystaniu umédw, jako niewladczych form dziatania administracji,
ustawodawca - w przepisach innych niz kodeks cywilny, zwykle znacznie bardziej
szczegotowych, w ktérych dominujg normy ius cogens - okresla cechy podmiotow,
z ktérymi dana umowa moze by¢ zawarta lub sposob ich wyszukania (np. prawo
zamowien publicznych, ale tez art. 139-154 u.$.0.z.) oraz tresC przynajmniej
istotnych postanowien takiej umowy. Regulacje te powstajg z uwagi na potrzebe
racjonalnego dysponowania srodkami publicznymi, skrupulatnego rozliczenia sie
z ich wydatkowania, gdy wiadomo, ze nie sg to srodki dostateczne dla zaspokojenia
absolutnie wszystkich potrzeb z pewnego zakresu, ale takze z uwagi na
koniecznos¢ stworzenia warunkow do uczciwego konkurowania o uzyskanie

statusu kontrahenta dla podmiotu dysponujgcego srodkami publicznymi.

Zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych
i warunki ich udzielania okresla ustawa o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ktérej przepisy majg zastosowanie do
regulowanych nig uméw z wyprzedzeniem kodeksu cywilnego (art. 155 ust. 1
u.$.0.z.). Takie umowy muszg precyzowac¢ $wiadczenia, do wykonywania ktérych
zobowigzuje sie $wiadczeniodawca, ich zakres, warunki udzielania oraz zasady

wynagradzania za ich wykonanie.

Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym takze umowy,
w zwigzku z wykonywaniem ktérych doszto do sporu, zawierane sg z odwotaniem
sie takze do postanowien rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego o tresci relewantnej dla daty

zawarcia umowy. Powyzsze rozporzgadzenia Ministra Zdrowia majg charakter
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wzorca normatywnego umoéw, wydanego na podstawie delegacji ustawowe).
W nieopublikowanych wyrokach z 19 maja 2016 r., IV CSK 550/15 i z 29 stycznia
2016 r., Il CSK 91/15, Sad Najwyzszy stwierdzit, ze ze wzgledu na ogolny charakter
tych wzorcow normatywnych, ztozonoS¢ objetej nimi materii, koniecznosc¢
indywidualizacji i  uszczegoOfowienia  postanowien  umoéw  dotyczacych
poszczegodlnych rodzajow swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej niemozliwe jest
oznaczenie praw i obowigzkow stron konkretnych umow tylko na ich podstawie.
Za dopuszczalne uznat przy tym wigczenie do umowy postanowien zarzgdzen
Prezesa NFZ, wydawanych w oparciu o przepis kompetencyjny dotyczacy
postepowania konkursowego. Dla zwigzania stron kontraktu tymi zarzgdzeniami
muszg by¢ one wprowadzone do umowy wprost lub posrednio (przez odwotanie
sie do nich). Jezeli nie zostaty przeniesione wprost i w catosci, tylko przez
wskazanie, ze ,majg zastosowanie” nalezy je uzna¢ za wzorzec kwalifikowany,
wyznaczajgcy i oddziatywujgcy na tres¢ stosunku prawnego, ale zewnetrzny wobec
umowy (lex contractus), ktoéry podlega zasadom kontroli wzorcow umownych
(por. nieopubl. wyroki Sgdu Najwyzszego z 30 marca 2012 r., Il CSK 217/11,
z 29 stycznia 2016 r., Il CSK 91/15). W literaturze i w orzecznictwie przyjmuje sie
jednak, ze takze do wykfadni wzorca umownego stosuje sie przepis art. 65 k.c.
(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 30 listopada 2000 r., | CKN 970/98, OSNC 2001,
nr 6, poz. 312). W zakresie norm wzglednie obowigzujgcych dopuszczalne jest
samodzielne okreslenie tresci umowy o udzielanie Swiadczenh zdrowotnych przez jej

strony.

Postanowienia umowy okre$lajgce rodzaj, zakres i warunki spetnienia
Swiadczen opieki zdrowotnej przez zobowigzany do tego podmiot oraz swiadczen
wzajemnych przez NFZ sg - co do zasady - wigzgce dla stron umowy. O ile miedzy
stronami takiej umowy dojdzie zatem do sporu co do tego, czy umowa zostata
wykonana przez obie jej strony (art. 354 k.c.), to odpowiedz na tak postawione
pytanie wymaga najpierw stwierdzenia, jakie obowigzki przyjety na siebie
strony umowy i jakie uprawnienia przystugiwaty im wobec kontrahenta.
Takze w tych stosunkach umownych dtuznik powinien bowiem wykonacé
zobowigzanie zgodnie zjego trescig i w sposob odpowiadajgcy jego celowi

spoteczno-gospodarczemu oraz zasadom wspofzycia spotecznego, a jezeli istniejg
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w tym zakresie ustalone zwyczaje - takze w sposdb odpowiadajgcy tym zwyczajom,
i w taki sam sposob powinien wspotdziata¢ przy wykonaniu zobowigzania wierzyciel

(por. wyrok Sgdu Najwyzszego z 22 maja 2014 r., IV CSK 536/13, nieopubl.).

Nieprawidtowe jest zatozenie Sgdu Apelacyjnego, ze dla uznania, iz podmiot
Swiadczacy ustugi zdrowotne wykonat umowe o ich udzielanie zawartg z pozwanym
wystarczy stwierdzenie, ze podmiot ten w ogdle Swiadczyt ustugi o takim
charakterze i osiggnat ich cele medyczne wobec pacjentow. Na podstawie umowy
zawartej ze Swiadczeniodawcg pozwany zobowigzany jest bowiem do zaptacenia
wynagrodzenia nie za to, ze $wiadczeniodawca osiggngt mozliwie najlepszy
medyczny efekt udzielanych $wiadczen, ale za samo zrealizowanie Swiadczen
w ramach zakontraktowanej ich puli z zachowaniem okreslonych umowg metod
postepowania przy ich udzielaniu. Dla udzielenia odpowiedzi na pytanie, czy powod
W niniejszej sprawie wykonat umowe zawartg z pozwanym W SpOsOb
usprawiedliwiajgcy zazgdanie od pozwanego wynagrodzenia obliczonego wedtug
wyzszych niz podstawowe stawek konieczne jest wskazanie, jakie swiadczenia
pozwany zakontraktowat u powoda na podstawie uméw, w zwigzku z ktorymi
doszto do sporu, jaki mechanizm rozliczenia wynagrodzenia za ich wykonanie
przyjety strony oraz czy powdd spetnit wymagania odnosnie do mozliwosci zgdania

wynagrodzenia wedtug tego wskaznika, w oparciu o ktory je obliczyt.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika, ze powdd wystapit o wyptacenie mu
wyzszego wynagrodzenia za zywienie pacjentdow dojelitowo na podstawie umow
wymagajgcych, aby podstawg zazgdania wynagrodzenia wedtug podwyzszonej
stawki byto uzyskanie w 2011 r. kwalifikacji szpitalnej do zywienia pacjenta
dojelitowo, a w 2012 r. ewentualnie takze kwalifikacji poradni zywieniowe;.
Podpisujgc bez zastrzezen umowe o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej
na takich warunkach powdd godzit sie zatem na to, ze bedzie musiat je spetni¢ dla
ubiegania sie o podwyzszone wynagrodzenie za zywienie pacjentéw dojelitowo.
W niniejszym sporze powdd powotuje sie jednak na to, ze warunek ten byt
niemozliwy do spetnienia zarbwno w momencie podpisania umowy, jak i w toku
jej wykonywania przez 2011 i 2012 r., az do czasu, gdy zatrudnieni przez niego
lekarze nie wuruchomili odrebnie zarejestrowanej dziatalno$ci, w zakresie

ktérej dokonywali takiej kwalifikacji. Powstaje zatem kwestia, czy pozwany - jako
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wierzyciel zobowigzany do wspoétdziatania z dtuznikiem przy wykonywaniu jego
zobowigzania - wprowadzajgc omawiane wymagania do zarzgdzen Prezesa NFZ
majgcych stac sie integralng czescig zawieranych umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej miat na uwadze obiektywnie istniejgce warunki $wiadczenia ustug
medycznych mieszczacych sie w zakresie zakontraktowanym z powodem i czy
rzeczywiscie powyzsze wymaganie bylo mozliwe do spetnienia przez powoda
w okresie, ktorego dotyczy spor. Trzeba mieC tez na uwadze, ze powodd byt
Swiadczeniodawcg okreslonych ustug z zakresu opieki zdrowotnej zanim jeszcze
podpisat z pozwanym umowy, w zwigzku 2z ktérymi doszto do sporu
rozpoznawanego Ww niniejszej sprawie, swiadczyt opieke zdrowotng osobom
o okresinej kondycji zdrowotnej i jest mozliwe, ze swiadczeniobiorcy powoda juz
w momencie zawarcia umow z 31 grudnia 2010 r. i z 12 stycznia 2011 r.
byli zywieni dojelitowo, a ten sposob ich zywienia nie moégt by¢ przerwany z uwagi
na samo podpisanie umowy na nowych warunkach oraz poszukiwanie podmiotéw
gotowych do dokonania oczekiwanej przez pozwanego kwalifikacji. Co do grona
pacjentow w takiej kondycji kontynuowanie Zzywienia dojelitowego po zawarciu
umow okreslajgcych dodatkowe wymagania ich rozliczenia mogto by¢ niezbedne
Z uwagi na obowigzek okreslony w art. 30 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz.U. z 2017 r. poz. 125 ze zm.; dalej: ,u.z.l.”).
Z przepisu tego wynika, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy w kazdym
przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz
w innych przypadkach niecierpigcych zwioki. Natomiast wedtug art. 19 ust. 1 u.s.0.z.
w sytuacjach nagtych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane
Swiadczeniobiorcy niezwtocznie. Z regulacji tych wynika ustawowy obowigzek
udzielenia swiadczenia pacjentowi, w sposoéb bezzwtoczny (natychmiastowy),
jezeli wymaga tego stan pacjenta (zagrozenie zycia i zdrowia). Wskazane formuty
ustawowe majg charakter ogdlny i powinny by¢ uscislane m.in. w zaleznosci
od rodzaju i stanu chorobowego zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta, a te z kolei
mogg determinowacé rodzaj i zasieg zastosowanej terapii medycznej (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z 17 marca 2016 r., || CSK 275/1, z 25 lutego 2015 r., IV CSK

343/14, nieopubl.). Jest prawdopodobne, ze i inni pacjenci, ktérych powdd zywit
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dojelitowo w 2011 r. i do wrzesnia 2012 r. wymagali zastosowania tego sposobu
zywienia z uwagi na okolicznosci wynikajgce z art. 30 u.z.l. i art. 19 ust. 1 u.$.0.z,,
a powod przed przystgpieniem do zywienia ich w ten sposdéb nie byt w stanie
uzyska¢ zgodnej z umowg kwalifikacji, o ile obiektywnie nie byto to mozliwe do
czasu, az zorganizowat wspotprace z poradnig zatozong przez zatrudnionych przez
siebie lekarzy. Okolicznosci te nie byty jednak badane w sprawie. Powdd nie byt
jedyng placéwkag medyczng, z ktdérg pozwany zakontraktowat na takich samych
warunkach udzielanie tozsamych swiadczen zdrowotnych. Jesli trudnosci, na ktére
powotuje sie powod dotyczyty wszystkich swiadczgcych te same ustugi zdrowotne,
w tym samym czasie i byly dla nich niemozliwe do pokonania, to niespetnienie
przez powoda wymagan co do przestanek zastosowania zywienia dojelitowego
u jego pacjentow prezentowac sie bedzie inaczej niz w sytuacji, gdyby okazato sie,
ze tylko powdd nie mogt poradzi¢ sobie ze spetnieniem wymagan umowy, ktorg

zawart.

Pozwany trafnie wskazat, ze w przepisach art. 64 ust. 6a w zw. z art. 64
ust. 5, 6d i 8 oraz w zw. z art. 160 i 161 ust. 1-3b u.$.0.z. ustawodawca okre$lit
procedure kontrolng, ktérej zastosowanie pozwala mu zebra¢ dane niezbedne do
oceny, czy poszczegolni swiadczeniodawcy wywigzujg sie z zawartych z nim umaow.
Swiadczeniodawcy poddani przewidzianej w tych przepisach procedurze kontrolnej
powinni wspoétdziataé z kontrolujgcymi, korzystaé z dostepnych im $rodkéw
wyjasniania watpliwosci i kwestionowania poczynionych ustalen, niemniej jednak
ustawodawca nie zamknagt im mozliwosci powotywania sie na okolicznosci nieobjete
ustaleniami protokotu pokontrolnego ze wzgledu na zaniedbania ich samych.
Ustawodawca nie zakazat bowiem powotania sie w sporach o roszczenia
cywilnoprawne majgce zwigzek z wykonaniem umow o udzielanie swiadczen
z zakresu opieki zdrowotnej na okolicznosci nieobjete ustaleniami protokotu
pokontrolnego ani tez nie przypisat takiemu protokotowi i stwierdzonemu w nim
stanowi znaczenia dokumentu, ktory by miat rozstrzyga¢ o stanie faktycznym
sprawy. Tym samym Sad Apelacyjny nie moégt poming¢é wynikdéw dowodow
z dokumentéw ztozonych przez powoda dopiero w postepowaniu sgdowym dla
wykazania, ze w wykonanie umowy z pozwanym zaangazowana byta zgodna

z umowg obsada lekarska.
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Trafnie obie strony zarzucajag, ze w mys| § 28 ust. 11 § 30 ust. 1 pkt 2 lit. c
ogolnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych ustalong przez
strony przestankg naliczenia przez pozwanego kary umownej byto przedstawienie
przez swiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych pozwany dokonat ptatnosci nienaleznych powodowi srodkéw finansowych.
Oznacza to, ze gdyby Sad doszedt do wniosku, ze srodki finansowe wyptacone
powodowi przez pozwanego jako wynagrodzenie za wykonanie umowy byly
nalezne, gdyzistniata podstawa do naliczenia przez powoda wynagrodzenia
w wysokosci, ktorg pobrat ze wzgledu na wykazanie okreslonych swiadczen do
rozliczenia, to w swietle powotanych przepiséw nie bylo podstaw do obcigzenia
powoda karg umowng. O ile jednak okaze sie, ze powdd pobrat od pozwanego
nienalezne mu srodki finansowe, a dla ich uzyskania przedstawit dane niezgodne
ze stanem faktycznym, to wiasnie ta okolicznos¢ w swietle umowy tgczgcej strony

uzasadnia obcigzenie powoda karg umowna.

Majgc powyzsze na uwadze, na podstawie art. 398'°§ 1 k.p.c. oraz art. 108

§ 2 w zwigzku z art. 3987 k.p.c., Sad Najwyzszy orzekt, jak w sentengiji.
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