Sygn. aktIC 374/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 grudnia 2019 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi, I Wydzial Cywilny w skladzie:

Przewodniczaca: Sedzia S.R. Kinga Grzegorczyk

Protokolant: staz. Paulina Jandula

po rozpoznaniu w dniu 16 grudnia 2019 roku w Lodzi

na rozprawie

sprawy z powbdztwa Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L.
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia — (...) Oddzialowi Wojewddzkiemu w L.

o zaplate 29825,86 zlotych

1. zasadza od Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddzialu Wojewddzkiego w L. na rzecz Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. kwoty:

a) 16158,22 (szesnascie tysiecy sto piecdziesiat osiem 22/100) zlotych z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia
28 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty,

b) 13667,64 (trzynadcie tysiecy szeécset szeStdziesiat siedem 64/100) zlotych z ustawowymi odsetkami za opdznienie
od dnia 19 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty,

2. zasadza od Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddzialu Wojewodzkiego w L. na rzecz Wojewodzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. kwote 3600 (trzy tysiace sze$cset) zlotych
tytulem zwrotu kosztéw procesu,

3. nakazuje pobra¢ od Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddzialu Wojewddzkiego w L. na rzecz Skarbu Panstwa
— Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi kwote 808 (osiemset osiem) zlotych tytulem nieuiszczonych kosztow
sadowych.

Sygn. akt I C 374/17

UZASADNIENIE

W dniu 6 czerwca 2017 r. Wojewo6dzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L.
wystapilo przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddzialowi Wojewodzkiemu w L. z pozwem o zaplate
nastepujacych kwot:

a) 16158,22 zlotych z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 28 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty, na ktéra
skladaja sie kwoty:

- 15801,92 z} tytulem potraconej w dniu 28 stycznia 2016 r. naleznosci glownej wynikajacej z przeprowadzonego
postepowania kontrolnego,



- 356,30 zl tytulem potraconej w dniu 28 stycznia 2016 r. noty odsetkowej dotyczacej przedmiotowego postepowania
kontrolnego,

b) 13667,64 zl z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 19 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty, na ktora skladaja
sie kwoty:

- 13381,31 zl tytulem blednie potraconej kwoty kary umownej,
- 286,33 zl tytulem blednie potraconej kwoty odsetek od przedmiotowej kary umowne;j

oraz o zasadzenie od strony pozwanej na rzecz powoda zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa
procesowego wedlug norm przewidzianych.

W uzasadnieniu pozwu pelnomocnik powoda wyjaénil, Ze w 2015 r. strony laczyta umowa o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktéra obejmowala m. in. $wiadczenia z zakresu alergologia dziecieca — hospitalizacja. Pozwany
zgodnie z umowa zobowigzany byl do zaplaty wynagrodzenia z tytulu ich realizacji. W dniach 10 czerwca —
11 lipca 2015 r. strona pozwana przeprowadzila u powoda kontrole prawidlowosci realizacji umowy w zakresie
leczenie szpitalne — alergologia dziecieca i hospitalizacja. Kontrola objeto $wiadczenia udzielone 126 pacjentom,
z czego zakwestionowano 7 przypadkéw, wobec ktérych zdaniem NFZ istniala mozliwo$¢ leczenia w warunkach
ambulatoryjnych. NFZ negatywnie ocenil sposéb kwalifikowania i rozliczania udzielanych §wiadczen oraz stwierdzone
jednostkowe przypadki omylkowego nieumieszczenia os6b wchodzacych w sktad personelu medycznego w wykazie
personelu. Ponadto negatywnie oceniono niedokonanie aktualizacji dotychczasowych zmian dotyczacych dostepnosci
okreslonych sktadnikéw sprzetu medycznego. Do protokotu kontroli powdd wnidst zastrzezenia. Po ponownej analizie
historii choréb pacjentéw NFZ wezwal powodowy Szpital do zwrotu nienaleznie otrzymanych srodkéw w kwocie
18348,94 zl w zwigzku z zakwestionowaniem sposobu rozliczenia §wiadczen z zakresu alergologia dziecieca —
hospitalizacja oraz obciazyl powoda kara umowna w wysokosci 13381,31 zL. Po wyczerpaniu procedury odwolawczej
strona pozwana dokonala w dniu 18 stycznia 2016 r. potracenia kwoty 13667,64 zt (kara umowna wraz z odsetkami),
za$ w dniu 28 stycznia 2016 r. — potracenia kwoty 16158,22 7l (nalezno$é¢ gléwna wraz z odsetkami).

Odnoénie kary umownej, z ostroznoS$ci procesowej, pelnomocnik powoda wniost ewentualnie o jej miarkowanie na
podstawie przepisu art. 484 § 2 k.c. z uwagi na to, ze jest ona razaco wygérowana.

[pozew k.2-18]
Postanowieniem z dnia 16 czerwca 2017 r. Sad zwolnil powoda od kosztoéw sadowych w calosci.
[postanowienie k.886]

Strona pozwana wniosta o oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego zwrotu
kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego.

[odpowiedZ na pozew k.890-895 odwr.]

Narozprawie w dniu 14 pazdziernika 2019 r. pelnomocnik powoda podnidst, ze przy zalozeniu, ze kara umowna zostala
nalozona zasadnie, to powinna ona by¢ obliczona od kwoty 1911616,48 zl, tj. kwoty przeznaczonej na §wiadczenia
w zakresie alergologia dziecieca — hospitalizacja, przy zastosowaniu mnoznika 0,01 %, tj. minimalnego procentu
wynikajacego z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogbélnych warunkéw uméw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

[protokol rozprawy k.1084]

Na rozprawie w dniu 16 grudnia 2019 r. pelnomocnik strony pozwanej podnioést, ze wysoko$¢ kary umownej zostala
miarkowana juz na etapie jej nakladania.



[e-protokoél rozprawy 00:01:48-00:02:44 CD k.1122]
Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 5 stycznia 2012 r. Wojewddzki Szpital (...) w L. zawarl z Narodowym Funduszem Zdrowia (...) Oddzialem
Wojewddzkim w L. umowe nr (...) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — leczenie szpitalne. Umowa co roku
byla aneksowana. Strony w dniu 9 stycznia 2015 r. podpisaly aneks do umowy, ktéry nadal umowie sygnature
051/110043/03/010/15. Zgodnie z § 1 ust. 2 umowy, Swiadczeniodawca zobowigzany byt wykonywa¢ umowe zgodnie
zzasadami i na warunkach okre$lonych, w szczegolno$ci w warunkach zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne, ustalonych na dany okres rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa NFZ, wydanego na podstawie art.
146 ust. 1 pkt 11 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U.z 2008 r., nr 164, poz. 1027 ze zm.) oraz ogdlnymi warunkami uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej stanowigcych zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r., nr 81, poz. 484) i rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. nr 140, poz. 1143 ze zm.). Zgodnie z § 2 umowy §wiadczenia w poszczegblnych zakresach §wiadczen udzielane
mialy by¢ przez osoby wymienione w zalaczniku nr 2 do umowy oraz zgodnie z harmonogramem pracy okreslonym
w zalaczniku nr 2 do umowy. Ponadto dane o potencjale wykonawczym $wiadczeniodawcy przeznaczonym do
realizacji umowy, bedace w jego dyspozycji, mialy byé okreslone w zalgczniku nr 2 do umowy. Swiadczenia mogly byé
wykonywane wylgcznie przez osoby zgloszone w wykazie, w stosownym aneksie do umowy. Wszelkie zmiany musialy
by¢ zgtaszane w odpowiednim terminie okreSlonym w umowie. Zgodnie z § 5 umowy, w przypadku niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddzialu Funduszu
mogl nalozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowna, w trybie i na zasadach okreslonych w Ogélnych warunkach uméw.
Ponadto Fundusz byt uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ kary umowne;j.

[dowod: k.332-885 aneksy do umowy z wykazami, umowa k.1059—1063, porozumienie k.1064, aneksy do umowy
CD k.1080]

W dniach od 10 czerwca do 10 lipca 2015 1. (...) Oddzial Wojewddzki (...) przeprowadzil u powoda planowa kontrole
prawidlowosci realizacji umoéw zawartych na rok 2015 o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: Leczenie
szpitalne — alergologia dziecieca — hospitalizacja. Przedmiotem kontroli bylo m. in. sprawdzenie prawidlowos$ci
sposobu rozliczania hospitalizacji, oceny prawidlowo$ci rozliczania $wiadczen, zgodnosci wymaganego sprzetu z
zalacznikiem do umowy oraz wazno$ci jego przegladow technicznych, personelu realizujacego $wiadczenia i jego
kwalifikacji. Kontrola objela okres od dnia 1 stycznia 2015 r. do dnia kontroli, tj. 10 lipca 2015 r. Kontrola wykazala,
ze sklad personelu byl niezgodny z danymi podawanymi przez $wiadczeniodawce. W zalaczniku nr 2 do umowy
wykazani zostali lekarze V. S. i K. S., ktorzy nie zostali wymienieni w przekazanej przez powoda podczas kontroli
liscie personelu lekarskiego. Ponadto w zalaczniku nr 2 do umowy nie zostaly wykazane przez Swiadczeniodawce
pielegniarki J. D., I. K., B. L. i R. M.. Kontrola wykazala réwniez r6znice pomiedzy wykazanym podczas kontroli, a
zgloszonym w zalaczniku nr 2 do umowy, sprzecie medycznym. Strona pozwana zakwestionowala rowniez ostatecznie
7 przypadkow hospitalizacji pacjentow, wskazujac, ze istniala mozliwo$é leczenia ich w warunkach ambulatoryjnych.
Kontrola byla przeprowadzona na podstawie dokumentacji medycznej pacjentow.

[dowdd: protokoét kontroli k.22-26, zeznania §wiadka W. J. e-protokol rozprawy 00:28:51-00:57:12 CD k.926]

Strona powodowa wniosla zastrzezenia do protokolu pokontrolnego, w ktérych wyjaénita przyczyne hospitalizacji
pacjentow, co do ktérych zakwestionowano koniecznoé¢ ich leczenia szpitalnego. Ponadto wskazala, ze doktor K. S. nie
zostala umieszczona na liScie zatrudnionego personelu lekarskiego przedstawionej kontrolujacym w wyniku omytki
osoby sporzadzajacej wykaz. Wyjasniono, ze pani doktor jest zatrudniona w Oddziale Alergologii i Interny Dzieciecej
w wymiarze 0,1 etatu. Na ta okoliczno$¢ przedstawiono kserokopie umowy o prace oraz wypowiedzenie zmieniajace i
wskazano, ze w zalgczniku nr 2 do umowy dr S. jest wykazana prawidlowo. Co do pielegniarek B. L. i R. M. wyjasniono,
ze w Portalu Swiadczeniodawcy zgloszono ich zatrudnienie w dniu 19 czerwea 2015 r. (nr zgloszenia (...)). Zakofczenie



oceny zgloszenia przez pozwanego oraz dodanie personelu do umowy mialo miejsce w dniu 19 czerwca 2015 r. Ponadto
powodowy Szpital wyjaénil, ze w zasobach komorki btednie wpisano lampe (...) nr ser. (...) rok produkeji 2007 oraz
aparat (...) nr ser. (...) rok produkcji 2009 zamiast aparatu EKG A. C. nr ser. 101/12 rok produkcji 2012. W Portalu
Swiadczeniodawcy dokonano stosownych zmian w zasobach komoérki organizacyjnej. Pomytka w tym zakresie nie
miala wplywu na udzielanie Swiadczen zdrowotnych, a wynikala jedynie z btedu w uzupelieniu wykazu.

[dowdd: zastrzezenia k.27-29 odwr.]

Po wyczerpaniu procedury kontrolnej Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewo6dzki w L. zakwestionowal
$wiadczenia w lacznej kwocie 18621,14 zl oraz nalozyt na powoda kare umowna w wysokoSci 13381,31 zl, wystawiajac
nastepnie noty odsetkowe.

[dowod: pisma k.30-61, zeznania Swiadka W. J. e-protokol rozprawy 00:28:51-00:57:12 CD k.926]

Wiekszo$¢ z chorych dzieci, ktorych hospitalizacja zostala zakwestionowana przez NFZ, mialo przewlekly kaszel i
czeste infekcje drog oddechowych, a jedno z nich dodatkowo skarzylo sie na bole brzucha. Dzieci te zostaly skierowane
do obserwacji klinicznej, podczas ktorej wykonano badania dodatkowe. Lekarz w trakcie obserwacji ocenial rowniez
charakter kaszlu, poniewaz rodzaj kaszlu Swiadczy o konkretnej chorobie. Obserwacji takiej nie da sie przeprowadzi¢ w
warunkach ambulatoryjnych. Czasem nie mozna wykluczy¢ ani potwierdzi¢ choroby bez obserwacji dziecka w szpitalu.
W jednym przypadku dziecko hospitalizowane z uwagi na kaszel mialo wade serca. Obserwacja kliniczna najczesciej
trwa trzy dni, ale moze sie zdarzy¢, ze zostaje ona przedluzona. Pacjenci sa badani podczas obchodu. Jezeli z calg
pewnos$cia mozna wykluczy¢ powazna chorobe, to sa oni wypisywani juz na drugi dzien.

[dowdd: dokumentacja medyczna k.83-331 odwr., zeznania $§wiadka I. S. e-protokét rozprawy 00:09:51-00:28:51 CD
k. 926]

Swiadczenia udzielone pacjentom zostaly wykonane przy uwzglednieniu ich stanu zdrowia, zgodnie z aktualna wiedza
medyczng. Na §wiadczenie te skladaly sie nie tylko procedury diagnostyczne, ale réwniez mozliwo$¢ oceny lekarskiej
stanu zdrowia i badania klinicznego dzieci w sytuacji calodobowej obserwacji, a nie tylko wyrywkowo, jak ma to
miejsce w czasie kilkunastominutowej wizyty ambulatoryjnej. W przypadkach pacjentéw, u ktérych nie stwierdzono
zadnych nieprawidlowoSci w badaniach dodatkowych, a ich stan kliniczny podczas hospitalizacji byl oceniany
jako dobry, wcze$niejszy przebieg choréb warunkowal zasadno$é przyjecia do szpitala w trybie planowym i ocene
calo$ciows, z jednoczesnym wykonaniem wielu badan i calodobowa obserwacja lekarska. W przypadku wiekszosci
pacjentow brak hospitalizacji w trybie planowym moglby (szczegolnie w obserwacji dlugofalowej) doprowadzié¢ do
pogorszenia stanu ich zdrowia.

[dowod: pisemna opinia bieglej k.981-985, pisemna uzupekiajgca opinia bieglej k.1015-1018 odwr.]

W pi$mie z dnia 18 stycznia 2016 r., doreczonym powodowi w dniu 18 stycznia 2016 r., pozwany zlozyl o§wiadczenie o
potraceniu wierzytelno$ci z tytulu naliczonej kary umownej wraz z odsetkami, natomiast w pi$émie z dnia 26 stycznia
2016 r., doreczonym powodowi w dniu 28 stycznia 2016 r. — o$wiadczenie o potrgceniu kwoty 17800 zl z tytulu
nalezno$ci glownej za zakwestionowane Swiadczenia wraz z odsetkami.

[dowdd: oéwiadczenia o potraceniu k.62 i 64, nota odsetkowa k.63, nota ksiegowa k.65]

Pismem z dnia 24 lutego 2017 r. powdd wezwal strone pozwana do zaptaty kwoty 17800 zt z tytulu zwrotu potraconej
naleznosci gléwnej wraz z odsetkami oraz kwoty 13667,64 zl z tytulu potraconej kary umownej wraz z odsetkami. W
odpowiedzi z dnia 9 marca 2017 r. pozwany NFZ (...) Oddzial Wojewddzki w L. wskazal, ze nie widzi podstaw ani
prawnych, ani faktycznych do uznania zasadno$ci roszczenia powoda.

[dowdd: wezwanie do zaplaty k.68-69, pismo k.73]



Sad oddalil (e-protokdl rozprawy 00:04:05-00:04:43 CD k.1052) wniosek pelnomocnika strony pozwanej o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego alergologa dzieciecego (k.1037). Pelnomocnik pozwanego poza
polemika z opinia bieglej opracowana w toku niniejszego procesu, nie wykazal, aby zawierala ona istotne braki badz
pomijala wymagane wiadomosci specjalne. Wbrew twierdzeniom pelnomocnika NFZ, biegla w sposéb wyczerpujacy,
spojny i logiczny uzasadnila swoje stanowisko, a przede wszystkim wnioski zawarte zaréwno w gloéwnej opinii
pisemnej, jak i w pisemnej opinii uzupelniajacej. Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, nie jest uzasadniony
wniosek strony o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego, jezeli w przekonaniu sadu opinia wyznaczonego
bieglego jest na tyle kategoryczna i przekonujaca, ze w sposdb wystarczajacy wyjasnia zagadnienie wymagajace
wiadomoSci specjalnych (orzeczenie z dnia 21.11.1974 r., II CR 638/74, OSPiKA z 1975 r., nr 5, poz. 108). Ponadto —
zgodnie z orzecznictwem i doktryna — strona nie moze skutecznie wnosi¢ o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego
bieglego tej samej specjalnosci tylko dlatego, ze wydana opinia nie jest dla niej korzystna (tak m. in. SN w orzeczeniach
z dnia 15.02.1974 1., I CR 817/73, nie publikowane oraz z dnia 18.02.1974 r., I CR 5/74, Biuletyn Sadu Najwyzszego
Z 1974 T., nr 4, poz. 64, Tadeusz Erecinski, Jacek Gudowski oraz Maria Jedrzejewska w Komentarzu do Kodeksu
Postepowania Cywilnego, Cze$¢ Pierwsza, Postepowanie Rozpoznawcze, Tom I, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa

1997, tezy 71 8, str. 438-439).
Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:

Roszczenie Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. K. w L. dochodzone
w niniejszej sprawie wynika z umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. i
kontynuowanej w latach nastepnych, w tym takze w 2015 r.

Zgodnie z ta3 umowa, powdd zobowigzany byl wykonywa¢ umowe zgodnie z zasadami i na warunkach okre$lonych
w szczegblno$ci w warunkach zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, ustalonych na dany okres
rozliczeniowy w drodze zarzadzenia Prezesa NFZ, wydanego na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1i 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., nr
164, poz. 1027 ze zm.) oraz ogbdlnymi warunkami umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych
zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r., nr 81, poz. 484) i w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. nr 140,
poz. 1143 ze zm.). Swiadczenia mialy byé¢ udzielane przez osoby wymienione w zalgczniku nr 2 do umowy oraz
zgodnie z harmonogramem pracy okreslonym w zalaczniku nr 2 do umowy. Ponadto dane o potencjale wykonawczym
Swiadczeniodawcy przeznaczonym do realizacji umowy, bedace w jego dyspozycji, mialy by¢ okreslone w zalaczniku
nr 2 do umowy. Wszelkie zmiany musialy by¢ zglaszane w odpowiednim terminie.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl Swiadczen udzielonych przez strone powodowa 7 pacjentom, ktérzy zostali
hospitalizowani, co w ocenie NFZ bylo niewlasciwe, albowiem — wedlug strony pozwanej — pacjenci ci powinni byc
leczeni w warunkach ambulatoryjnych.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze u wiekszoSci dzieci, ktérych hospitalizacja zostala
zakwestionowana przez NFZ, wystepowaly takie objawy, jak przewlekly kaszel i czeste infekcje drog oddechowych, a
jedno z nich dodatkowo skarzylo sie na bole brzucha. Dzieci te zostaly skierowane do obserwacji klinicznej, podczas
ktoérej wykonano badania dodatkowe. Lekarz w trakcie obserwacji ocenial rowniez charakter kaszlu, poniewaz rodzaj
kaszlu $wiadczy o konkretnej chorobie. Obserwacji takiej nie da sie przeprowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych.
Czasem nie mozna wykluczy¢ ani potwierdzi¢ choroby bez obserwacji dziecka w szpitalu. W jednym przypadku dziecko
hospitalizowane z uwagi na kaszel mialo takze wade serca. Obserwacja kliniczna najczesciej trwa trzy dni, ale moze sie
zdarzy¢, ze zostaje ona przedluzona. Pacjenci sa badani podczas obchodu. Jezeli z cala pewnosScia mozna wykluczyc
powazna chorobe, to sa oni wypisywani juz na drugi dzien.

Biegla sporzadzajaca opinie w toku niniejszej sprawy wskazala, ze na stan kliniczny pacjenta sklada sie
zarObwno badanie podmiotowe, jak i przedmiotowe. Stan kliniczny pacjentéw zostal wystarczajaco szczegbdlowo



udokumentowany w dokumentacji medycznej i uzasadnial ich hospitalizacje w trybie planowym. Swiadczenia
udzielone pacjentom przez strone powodowa zostaly wykonane przy uwzglednieniu stanu ich zdrowia, zgodnie z
aktualng wiedza medyczng. Na §wiadczenia te sktadaly sie nie tylko procedury diagnostyczne, ale rowniez mozliwo$¢
oceny lekarskiej i badania klinicznego dzieci w sytuacji calodobowej obserwacji, a nie tylko wyrywkowo, jak ma to
miejsce w czasie kilkunastominutowej wizyty ambulatoryjne;.

Biegla podkreslila, ze po uwzglednieniu danych z badania podmiotowego (przewleklo$¢/ nawrotowos$¢ chorob i
dolegliwo$ci oraz brak dlugotrwalej poprawy mimo licznych interwencji ambulatoryjnych) jest oczywistym, ze
nawet przy istniejacej mozliwosci udzielenia poszczegdlnych $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych, ostateczne
wnioskowanie co do rozpoznania badz og6lnego stanu zdrowia, dalszego rokowania i leczenia nie byloby mozliwe bez
kompleksowej oceny, ktorej dokonano w warunkach szpitalnych. Oparcie orzeczenia o bezzasadno$ci hospitalizacji
w trybie planowym wylacznie na ocenie stanu pacjenta w chwili przyjecia do szpitala, w tym gléwnie na podstawie
badania fizykalnego, bez uwzglednienia dotychczasowego wywiadu chorobowego (a wiec bez pelnego badania
podmiotowego) nie spelnia wymaganego kryterium ogblnej oceny stanu zdrowia pacjenta. Biegla wskazala ponadto,
ze specyficzng cecha choréb wieku dzieciecego jest znaczna dynamika ich przebiegu, tj. szybko postepujaca
zmiana aktualnego stanu klinicznego, dlatego niezmiernie wazna jest mozliwo$é przedtuzonej obserwacji dziecka w
warunkach szpitalnych. W przypadkach pacjentéw, u ktoérych nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci w badaniach
dodatkowych, a ich stan kliniczny podczas hospitalizacji byl oceniany jako dobry, to wczedniejszy przebieg chorob
warunkowal zasadno$¢ przyjecia do szpitala w trybie planowym i ocene caloSciowa, z jednoczesnym wykonaniem
wielu badan i calodobowa obserwacja lekarska.

Biegla wskazala, ze po hospitalizacji, co prawda postawiono wnioski o braku choroby przewleklej, co nie zmienia faktu,
ze wezesniej mimo wielokrotnych interwencji ambulatoryjnych nie udalo sie uzyskac trwalej poprawy stanu zdrowia
tych pacjentow. W przypadku wiekszosci pacjentow brak hospitalizacji w trybie planowym moglby (szczegolnie w
obserwacji dlugofalowej) doprowadzi¢ do pogorszenia stanu ich zdrowia.

Z powyzszego wynika, ze we wszystkich 7 przypadkach zakwestionowanych przez strone pozwang istnialy przestanki
do hospitalizacji tych dzieci celem postawienia ostatecznej prawidlowej diagnozy, bez narazania ich na pogorszenie
zdrowia. Sam fakt, ze ostatecznie nie rozpoznano u nich choroby przewleklej nie przesadza o tym, ze ich hospitalizacja
nie byla zasadna. Tym samym nieprawidlowe byly wnioski wyciagniete przez osoby kontrolujace wykonanie
umowy laczacej strony i potracenie kwoty 15801,92 zl tytulem nalezno$ci glébwnej wynikajacej z przeprowadzonego
postepowania kontrolnego wraz z odsetkami od tej kwoty w wysoko$ci 356,30 zl zgodnie z wystawiong nota odsetkowa.

Powo6d dochodzil rowniez zwrotu nalozonej przez NFZ kary umownej w kwocie 13381,31 zt wraz z odsetkami od tej kary
w wysokoSci 286,33 zl, wskazujac, ze kwoty te zostaly blednie potracone przez strone pozwang, albowiem uchybienia
powoda w zakresie nieprawidlowosci zgloszenia os6b wykonujacych §wiadczenia i sprzetu medycznego stuzacego do
ich wykonywania w zaden sposob nie mialy wplywu na udzielanie zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych. Z
ostrozno$ci procesowej pelnomocnik powoda wnosil o miarkowanie nalozonej, a nastepnie potraconej, kary umownej,
wskazujac, ze powinna ona by¢ obliczona od kwoty 1911616,48 zl, tj. kwoty przeznaczonej na §wiadczenia w zakresie
alergologia dziecieca — hospitalizacja, przy zastosowaniu mnoznika 0,01 %, tj. minimalnego procentu wynikajacego z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z § 5 umowy laczacej strony w kontrolowanym okresie, w przypadku niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie powoda jako Swiadczeniodawcy, Dyrektor Oddziatu Funduszu
mogl nalozy¢ na powoda kare umowna, w trybie i na zasadach okres§lonych z Ogélnych warunkach uméw. Czyli nie
byla to decyzja obligatoryjna, a jedynie uznaniowa. Ponadto Fundusz byl uprawniony do dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego wysoko$¢ kary umowne;.

Zgodnie z art. 483 § 1 k.c. strony moga zastrzec w umowie, ze naprawienie szkody wyniklej z niewykonania
lub nienalezytego wykonania zobowigzania niepienieznego nastapi przez zaplate okre§lonej sumy. W razie



niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania kara umowna nalezy sie wierzycielowi w zastrzezonej
na ten wypadek wysokoéci bez wzgledu na wysokoéé poniesionej szkody. Zadanie odszkodowania przenoszacego
wysoko$¢ zastrzezonej kary nie jest dopuszczalne, chyba ze strony inaczej postanowily. Jezeli zobowigzanie zostalo
w znacznej czeSci wykonane, dluznik moze zgdaé zmniejszenia kary umownej. To samo dotyczy wypadku, gdy kara
umowna jest razaco wygorowana (art. 484 k.c.). Jezeli przepis szczeg6lny stanowi, ze w razie niewykonania lub
nienalezytego wykonania zobowigzania niepienieznego dtuznik, nawet bez umownego zastrzezenia, obowigzany jest
zaplacié wierzycielowi okre$lona sume, stosuje sie odpowiednio przepisy o karze umownej (art. 485 k.c.).

Zgodnie z § 30 ust. 1 pkt 3 lit. e) cyt. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadcezen opieki zdrowotnej strona pozwana byta uprawniona do nalozenia na powoda
kary umownej w wysoko$ci do 1 % calej kwoty zobowigzania okre$§lonej w umowie dla danego rodzaju $wiadczen.
Zgodnie za$ z § 29 ust. 2 cyt. rozporzadzenia strona pozwana obowiazana byla przy ustalaniu wysokoéci kary umownej
uwzgledni¢ kwote zobowiazania okre$lona w umowie oraz rodzaj i wage stwierdzonych nieprawidtowosci.

Kontrola NFZ objela okres od dnia 1 stycznia do dnia 10 lipca 2015 r. i wykazala, ze sklad personelu byl niezgodny
z danymi podawanymi przez $wiadczeniodawce. W zalaczniku nr 2 do umowy wykazani zostali lekarze V. S.i K. S.,
ktorzy nie zostali wymienieni w przekazanej przez powoda podczas kontroli liécie personelu lekarskiego. Ponadto w
zalaczniku nr 2 do umowy nie zostaly wykazane przez §wiadczeniodawce pielegniarki J. D., I. K., B. L. i R. M.. Kontrola
wykazala réwniez réznice pomiedzy wykazanym podczas kontroli a zgloszonym w zalaczniku nr 2 do umowy sprzecie
medycznym.

W zastrzezeniach do protokolu pokontrolnego strona powodowa wskazala, ze doktor K. S. nie zostala umieszczona
na li$cie zatrudnionego personelu lekarskiego przedstawionej kontrolujacym w wyniku omytki osoby sporzadzajacej
wykaz. Wyjasniono, ze pani doktor jest zatrudniona w Oddziale Alergologii i Interny Dzieciecej w wymiarze 0,1
etatu. Na ta okoliczno$c¢ przedstawiono kserokopie umowy o prace oraz wypowiedzenie zmieniajace i wskazano, ze w
zalaczniku nr 2 do umowy dr S. jest wykazana prawidlowo. Co do pielegniarek B. L. i R. M. wyjasniono, ze w Portalu
Swiadczeniodawey zgloszono ich zatrudnienie w dniu 19 czerwca 2015 r. (nr zgloszenia (...)). Zakonczenie oceny
zgloszenia przez pozwanego oraz dodanie personelu do umowy mialo miejsce tego samego dnia, tj. 19 czerwca 2015
r. Ponadto powodowy Szpital wyjasnil, ze w zasobach komorki blednie wpisano lampe (...) nr ser. (...) rok produkeji
2007 oraz aparat (...) nr ser. (...) rok produkcji 2009 zamiast aparatu EKG A. C. nr ser. 101/12 rok produkcji 2012.
W Portalu Swiadczeniodawey dokonano stosownych zmian w zasobach komoérki organizacyjne;.

Majac na uwadze zakres wykonywanych przez powoda $wiadczen zdrowotnych w ramach umowy laczacej strony
oraz warto$¢ samego kontraktu, nalezy wskazaé, ze wyzej wymienione pomyltki w wykazaniu personelu i sprzetu
medycznego byly znikome. Ponadto zostaly one zgloszone w Portalu Swiadczeniodawey. Co jednak najbardziej istotne,
nie mialy one zadnego wplywu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez powoda.

Ze wskazanych wyzej przyczyn, w ocenie Sadu nalozenie przez pozwanego na powoda kary umownej w wysokoSci
13381,31 zl w okoliczno$ciach rozpoznawanej sprawy nie bylo zasadne.

Gdyby nawet przyja¢ odmienny poglad, tj. ze kara ta zostala nalozona na powoda shlusznie, to zostala ona razaco
wygorowana. Zostala bowiem obliczona od wartoéci calego kontraktu, a nie tylko od kwoty przeznaczonej na
Swiadczenia w zakresie alergologia dziecieca — hospitalizacja, a ponadto przy zastosowaniu mnoznika 0,5 % przy
mozliwo$ci nalozenia kary umownej od 0,01 do 1 % kwoty zobowigzania okre§lonej w umowie dla danego rodzaju
Swiadczen.

Sad mial na uwadze rowniez fakt, ze nalozenie kary umownej ma charakter fakultatywny a nie obligatoryjny. Jedynie
zatem od woli strony pozwanej zalezy nie tylko sam fakt skorzystania z mozliwosSci nalozenia kary umownej, ale
i ustalenie jej wysokoSci, ktora musi uwzglednia¢ kwote zobowiazania okreSlona w umowie oraz rodzaj i wage
stwierdzonych nieprawidtowosci.



7 uwagi na to, ze uchybienia po stronie powoda stwierdzone podczas kontroli powstaly na skutek niezawinionej
pomylki pracownicy wypelniajacej dokumentacje, ale przede wszystkim - nie mialy Zadnego negatywnego wplywu
na udzielanie przez powodowy Szpital §wiadczen zdrowotnych, a ponadto — zwazywszy na calg tre§¢ umowy laczacej
strony i okres$lone w niej obowiazki stron — uchybienia te byly znikome, Sad uznal, ze fakultatywna kara umowna
nalozona na strong powodowg przez pozwany NFZ jest nie tyle zbyt wygérowana, ale w okoliczno$ciach rozpoznawanej
sprawy przede wszystkim jest bezpodstawna i niezasadna.

Majac powyzsze na uwadze, Sad uwzglednit powddztwo w calosci.
O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c.

O kosztach w pkt 2 wyroku Sad orzekt na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. statuujgcego zasade odpowiedzialnoSci stron
za wynik procesu. Strona pozwana przegrala sprawe w calo$ci, a zatem zobowiazana jest do zaplaty na rzecz powoda
kwoty 3600 zl tytulem zwrotu kosztow procesu, na ktore skladaja sie koszty zastepstwa procesowego.

Z uwagi na to, ze w toku procesu z funduszy Skarbu Panhstwa zostala tymczasowo wydatkowana lgcznie kwota 808 zl
(optata od pozwu z uwagi na zwolnienie powoda od kosztéw sagdowych w caloéci), Sad w pkt 3 wyroku na podstawie
art. 113 ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sagdowych w sprawach cywilnych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 785)
nakazal pobrac od strony pozwanej na rzecz Skarbu Panhstwa ta kwote tytulem nieuiszczonych kosztéw sadowych.



