Sygn. akt IT Ca 752/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 lutego 2017 roku

Sad Okregowy w Lublinie II Wydzial Cywilny Odwolawczy

w skladzie:

Przewodniczacy Sedzia Sadu Okregowego Dariusz Iskra (sprawozdawca)
Sedziowie: Sedzia Sadu Okregowego Joanna Misztal-Konecka

Sedzia Sadu Rejonowego Krzysztof Niezgoda (delegowany)

Protokolant Maciej Bielak

po rozpoznaniu w dniu 9 lutego 2017 roku w Lublinie, na rozprawie
sprawy z powodztwa M. H.

przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedziba w W.

o zaplate kwoty 26527,59 zl z odsetkami ustawowymi od dnia 18 grudnia 2013 roku do dnia zaplaty

na skutek apelacji powddki od wyroku Sadu Rejonowego Lublin-Zachod w Lublinie z dnia 30 czerwca 2016 roku, w
sprawie I C 95/16

I. oddala apelacje;

II. zasadza od M. H. na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w W. kwote 2404,20 z} (dwa tysigce czterysta
cztery zlote dwadzieScia groszy) tytulem zwrotu kosztow postepowania odwolawczego.

Joanna Misztal-Konecka Dariusz Iskra Krzysztof Niezgoda

Sygn. akt II Ca 752/16

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 27 listopada 2015 roku, wniesionym w tym samym dniu do Sadu Rejonowego Lublin-Zachéd w
Lublinie, pow6dka — M. H., reprezentowana przez pelnomocnika, wniosla o zasadzenie od pozwanego — Narodowego
Funduszu Zdrowia w W. kwoty 26527,59 zt z odsetkami ustawowymi od dnia 18 grudnia 2013 roku do dnia zaplaty
oraz o zasadzenie zwrotu kosztéw procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powodka wskazala, ze Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Medycyny
Rodzinnej w L. jest ,,podmiotem leczniczym” prowadzacym dzialalno$c¢ lecznicza, z ktérym (...) Oddzial Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia zawarl umowy nr (...) (z aneksami) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu podstawowej opieki zdrowotna. W dniach od 21 lipca 2011 roku do 12 sierpnia 2011 roku Narodowy
Fundusz Zdrowia przeprowadzil kontrole w siedzibie $§wiadczeniodawcy (powddki), ktorej przedmiotem byla ocena
realizacji wskazanych wyzej uméw. W wyniku kontroli stwierdzono nieprawidlowosci w realizacji zawartych umow,
z czym nie zgodzil sie $wiadczeniodawca, nie podpisujac protokolu kontroli i wnoszac zastrzezenia. Zastrzezenia
dotyczyly zaréwno podstawy przeprowadzenia kontroli, to jest naruszenia przepiséw ustawy z 2 lipca 2004 roku
o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 roku w sprawie



okreélenia szczegdlowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowiazany do finansowania
opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych, jak i samych ustalen kontrolnych w pkt 4. W odpowiedzi na zastrzezenia,
pismem z 23 sierpnia 2011 roku Dyrektor (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wskazal,
Ze przepisOw ustawy o swobodzie nie stosuje sie do przedmiotowej kontroli. Podobne stanowisko Dyrektor zajal
w wystapieniu pokontrolnym z 18 pazdziernika 2011 roku, stwierdzajac zawyzenie wartoSci $wiadczen o kwote
15752,18 zl, i nalozyl kare umowng w wysokoSci 10775,41 zt. W piémie z 26 pazdziernika 2011 roku powodka
zlozyla zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego, podnoszac argumenty o niezgodnosci z prawem przeprowadzonej
kontroli i nieuzasadnionej wysokoSci nalozonej kary. W odpowiedzi na te zastrzezenia w piSmie z 7 listopada 2011
roku Zastepca Dyrektora (...) Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wskazal jako podstawe
przeprowadzenia kontroli art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych i rozporzadzenie o kontroli. Wyjaénil ponownie, ze przepisy ustawy o
swobodzie dzialalno$ci nie mialy zastosowania, za$ skutek finansowy kontroli wynika z Zarzadzenia nr (...) Prezesa
NFZ z 5 listopada 2008 roku i zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 roku, w
tym kara umowna zostala nalozona i wyliczona zgodnie z § 29 ust. 4 i § 30 ust. 1 pkt 2 lit. ¢) ogbélnych warunkow
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja
2008 roku (Dz. U. Nr 81, poz. 484). W konsekwencji utrzymal swoje dotychczasowe stanowisko. Nie zgadzajac sie z
takim stanem rzeczy, pow6dka zltozyta w dniu 23 listopada 2011 roku zazalenie na czynno$é Dyrektora (...) Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, podnoszgc ponownie bezprawno$¢ przeprowadzonej kontroli i brak
oparcia skutkow finansowych w przepisach prawa. W odpowiedzi z dnia 2 paZdziernika 2012 roku na zazalenie
Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wyja$nil, ze nie znaleziono podstaw do uwzglednienia zazalenia,
bowiem do postepowan kontrolnych nie majg zastosowania przepisy ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej,
gdyz sa to kontrole umoéw cywilnoprawnych. Wskazal ponadto, ze skutki finansowe sg zwigzane z definicja porady
znajdujacg sie w zarzadzeniu nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 roku, za$
mozliwo$¢ przedtuzenia kontroli wynika z rozporzadzenia o kontroli, art. 64 ustawy o Swiadczeniach oraz zarzadzenia
(...). W odpowiedzi na zlozony wniosek o ponowne rozpatrzenie zazalenia, Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w pi$mie z 22 maja 2013 roku podtrzymal poprzednie stanowisko w caloSci. W konsekwencji w dniu 17
grudnia 2013 roku (...) Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia potracil kwote 26527,59 zl.

*

W dniu 31 grudnia 2015 roku Sad Rejonowy Lublin-Zachéd w Lublinie wydal nakaz zaplaty w postepowaniu
upominawczym w sprawie sygn. akt I Nc 987/15, uwzgledniajac powddztwo w caloéci (k. 65)

*

Od nakazu zaplaty z dnia 31 grudnia 2015 roku Narodowy Fundusz Zdrowia w W. — (...) Oddzial Wojewddzki w L.,
reprezentowany przez pelnomocnika, wnibst sprzeciw, ktorym zaskarzyl nakaz zaplaty w calosci. Pozwany wnidst o
oddalenie powodztwa w caloSci oraz zasadzenie na swoja rzecz kosztow postepowania.

W ocenie pozwanego powodka zostala zasadnie obcigzona obowigzkiem uiszczenia kary umownej, bowiem w wyniku
kontroli ustalono, Ze realizujgc umowe przedstawila Narodowemu Funduszowi Zdrowia dane niezgodne ze stanem
faktycznym. Stanowilo to wykonanie umowy niezgodnie z jej postanowieniami. Wysoko$¢ kary umownej zostala
ustalona na kwote 10775,41 zt. Zasadno$¢ kary umownej uprawniala strone pozwang do dokonania potracenia.

*

Wyrokiem z dnia 30 czerwca 2016 roku Sad Rejonowy Lublin-Zach6d w Lublinie oddalil powddztwo i zasadzil od M.
H. na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia w W. kwote 2417 z} tytulem zwrotu kosztéw procesu.



W uzasadnieniu wyroku Sad Rejonowy ustalil, ze M. H. prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza pod firma Niepubliczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia (...) w L. w zakresie praktyki lekarskiej ogolnej ( (...) 86.21.Z). Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia (...) w L. jest podmiotem leczniczym prowadzacym dziatalno$c¢ lecznicza.

Sad Rejonowy ustalil, ze M. H. zawierala z Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewddzkim w L.
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej — umowa nr (...), umowa nr (...)
iumowa nr (...). Strony zobowiazane byly do wykonywania umowy na warunkach okreslonych w umowie, w ogélnych
warunkach umowy, odrebnych przepisach i zgodnie z warunkami okre$§lonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Sad Rejonowy ustalil, ze zgodnie z § 14 ust. 11 4 umowy, dyrektor Oddzialu Funduszu még} nalozy¢ kare umowng w
razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy. Nalozenie
kary umownej nastepowalo w trybie i na zasadach okreslonych w ogdlnych warunkach umow.

Sad Rejonowy wskazal, ze w § 12 ust. 2 pkt 1 zarzadzenia Nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
5 listopada 2008 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna podano, ze w stosunku do §wiadczeniobiorcy zadeklarowanego do lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
roczna stawka kapitacyjna — w przypadku osoby, ktorej udzielono porady w zwigzku z leczeniem cukrzycy i/lub
choroby ukladu krazenia — korygowana byta wspotczynnikiem 3,0.

Sad Rejonowy ustalil, ze w dniach od 21 lipca do 12 sierpnia 2011 roku Narodowy Fundusz Zdrowia w L. przeprowadzil
kontrole w siedzibie $wiadczeniodawcy (powodki), ktérej przedmiotem byla ocena realizacji uméw: nr (...). Celem
postepowania kontrolnego nr (...) (...) byla ocena zasadnoéci kwalifikowania i sprawdzenia zbieznoéci zapiséw
zawartych w wytypowanej do kontroli dokumentacji medycznej z danymi przekazywanymi w postaci raportow
statystycznych z porad udzielonych pacjentom w zwiazku z leczeniem cukrzycy i/lub choréb ukladu krazenia, ktore
stanowig podstawe do finansowania $wiadczen z zastosowaniem stawki kapitacyjnej korygowanej wspotczynnikiem
3,0. Postepowanie kontrolne obejmowato okres od dnia 1 pazdziernika 2008 roku do 31 sierpnia 2010 roku. W toku
kontroli ocenie i analizie poddano dokumentacje medyczna 494 pacjentéw, za ktérych na przestrzeni 21 miesiecy,
to jest za okres od 1 pazdziernika 2008 roku do 31 sierpnia 2010 roku, $wiadczeniodawca otrzymywat Srodki
finansowe w wysokosci stawki kapitacyjnej korygowanej wspolczynnikiem 3,0. Kontroli poddano 6237 wykazanych
w sprawozdaniach do (...) Oddzialu (...) porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o kodach usltugi szczegotowej
5.01. (...) i 5.01. (...), udzielonych 494 §wiadczeniobiorcom. W wyniku analizy dokumentacji medycznej ustalono, ze:

1) w 4321 przypadkow kontrolowane porady zawieraly elementy porady diagnostyczno-terapeutycznej (rozpoznanie,
badanie podmiotowe, przedmiotowe i/lub zlecenie na badania lub wpisano wyniki badan, przepisanie lekow), a zapisy
w dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcow potwierdzily zasadnos$é kwalifikowania dla celéow rozliczeniowych
porad lekarskich udzielonych w zwiazku z leczeniem osbéb przewlekle chorych na choroby ukladu krazenia i/
lub cukrzyce, finansowanych stawka kapitacyjng korygowana wspoélczynnikiem 3,0 w wykazie §wiadczen objetych
postepowaniem kontrolnym w kolumnie UWAGI: BU;

2) w 1799 przypadkach porada lekarska wigzala sie tylko i wylacznie z przepisaniem lekéw i nie skutkowata
podjeciem dodatkowych czynnoS$ci diagnostyczno-terapeutycznych niezbednych do postawienia diagnozy, oceny
stanu klinicznego pacjenta, kontynuacji prowadzonego przez lekarza procesu leczenia, w wykazie $§wiadczen objetych
postepowaniem kontrolnym w kolumnie UWAGI: P-Rp.; w niektorych przypadkach wykazane porady dotyczyly
wylgcznie przepisania recepty, po ktora zglosil sie czlonek rodziny pacjenta, co potwierdzaja wpisy w dokumentacji
medycznej;

3) w 4 przypadkach porady lekarskie w sprawozdaniu do NFZ zostaly wykazane podwoéjnie, w wykazie §wiadczen
objetych postepowaniem kontrolnym w kolumnie UWAGI: PWP;



4) w 88 przypadkach wedlug zapiséw w dokumentacji medycznej podstawowa przyczyna udzielenia porad byla inna
jednostka chorobowa wedtug ICD-IO niz cukrzyca i/lub choroby ukladu krazenia, w wykazie Swiadczen objetych
postepowaniem kontrolnym w kolumnie UWAGI: PRAWIDELOWY KOD ICD-10;

5) w 16 przypadkach porady lekarskie zwiazane byly z wydaniem skierowania/zaswiadczenia/analiza wynikoéw badan,
w wykazie §wiadczen objetych postepowaniem kontrolnym w kolumnie UWAGI: SKIER., ZASW., WYN. BAD.

Sad Rejonowy ustalil, ze w wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci w realizacji zawartych umoéw, z czym nie
zgodzil sie Swiadczeniodawca, nie podpisujac protokotu kontroli i wnoszac zastrzezenia.

Sad Rejonowy ustalil, ze pismem z dnia 10 sierpnia 2011 roku zesp6l kontrolujacy zwracal sie z prosba o
pisemne wyjasnienie przyczyn i okoliczno$ci powstania uchybien stwierdzonych w trakcie kontroli, do czego M. H.
ustosunkowala sie na pi§mie.

Sad Rejonowy ustalil, ze pismem z dnia 16 sierpnia 2011 roku M. H. wniosla zastrzezenia do ustalen zawartych w
protokole kontroli, ktore dotyczyly zarowno podstawy przeprowadzenia kontroli, to jest naruszenia przepiséw ustawy
z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004
roku w sprawie okre§lenia szczegdlowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowiazany do
finansowania opieki zdrowotnej ze érodkdéw publicznych, jak i samych ustalen kontrolnych w pkt 4.

Sad Rejonowy ustalil, ze w odpowiedzi na zastrzezenia, pismem z dnia 23 sierpnia 2011 roku Dyrektor (...)
Oddzialu Wojewddzkiego (...) wskazal, ze przepiséw ustawy o swobodzie dzialalnoéci gospodarczej nie stosuje sie do
przedmiotowej kontroli. Podobne stanowisko Dyrektor ten zajal w wystapieniu pokontrolnym z dnia 18 pazdziernika
2011 roku, stwierdzajac zawyzenie wartoéci §wiadczen o kwote 15752,18 zl, i nalozyl kare umowna w wysokos$ci

10775,41 zk.

Sad Rejonowy ustalil, ze w piSmie z dnia 26 pazdziernika 2011 roku M. H. zlozyla zastrzezenia do wystapienia
pokontrolnego, podnoszac argumenty o niezgodnoéci z prawem przeprowadzonej kontroli i nieuzasadnionej
wysokosci nalozonej kary. W odpowiedzi na te zastrzezenia w pi$mie z dnia 7 listopada 2011 roku Dyrektor (...)
Oddziahu (...) wskazal jako podstawe przeprowadzenia kontroli art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych i rozporzadzenie o kontroli. Wyjasnit
ponownie, Ze przepisy ustawy o swobodzie dzialalnosci gospodarczej nie mialy zastosowania, za$ skutek finansowy
kontroli wynika z Zarzadzenianr (...) Prezesa NFZ z 5 listopada 2008 roku i zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 20 pazdziernika 2005 roku, w tym kara umowna zostala nalozona i wyliczona zgodnie z § 29 ust. 41 § 30
ust. 1 pkt 2 lit. ¢) ogbdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zalacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 roku (Dz. U. Nr 81, poz. 484).

Sad Rejonowy ustalil, ze M. H., jako ,kierownik (...) Przychodnia (...) w L.”, zlozyla zazalenie na czynno$¢ Dyrektora
(...) Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, podnoszac ponownie bezprawnosé przeprowadzonej
kontroli i brak oparcia skutkow finansowych w przepisach prawa.

W odpowiedzi z dnia 2 paZzdziernika 2012 roku na zazalenie Prezes NFZ wyjaénil, Ze nie znaleziono podstaw do
uwzglednienia zazalenia, bowiem do postepowan kontrolnych nie maja zastosowania przepisy ustawy o swobodzie
dzialalnoSci gospodarczej, gdyz sa to kontrole umoéw cywilnoprawnych. Wskazal ponadto, ze skutki finansowe sg
zwiazane z definicja porady znajdujaca sie w zarzadzeniu nr (...) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
3 listopada 2009 roku, za$§ mozliwo$¢ przedluzenia kontroli wynika z rozporzadzenia o kontroli, art. 64 ustawy o
Swiadczeniach oraz zarzadzenia (...).

Sad Rejonowy ustalil, ze w dniu 31 lipca 2013 roku (...) Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia z
siedziba w L. wystawil Note Ksiegowa Nr (...), kt6éra obciazyt powodke, zgodnie z wystapieniem pokontrolnym z dnia



18 pazdziernika 2011 roku, stwierdzajacym zawyzenie wartoéci Swiadczen o kwote 15752,18 z} i nakladajacym kare
umowna w wysokosci 10775,41 zl, to jest lacznie na kwote 26527,59 zl.

Sad Rejonowy ustalil, ze pismem z dnia 17 grudnia 2013 roku (...) Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedziba w L. o§wiadczyl pozwanej, ze na podstawie art. 498 k.c. dokonal kompensaty swoich wierzytelnosci
z wierzytelno$ciami $wiadczeniodawcy, to jest z faktury nr (...) z dnia 30 listopada 2013 roku, wystawionej na kwote
56871,10 zl, potracil kwote 26527,59 zl wynikajaca z Noty Ksiegowej Nr (...).

Sad Rejonowy wskazal, ze w rozpoznawanej sprawie M. H., prowadzgca dzialalno$¢ gospodarcza pod firma
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Przychodnia (...) w L., domagala sie zasgdzenia od Narodowego Funduszu
Zdrowia w W. — (...) Oddzialu Wojewodzkiego w L. kwoty 26527,59 zt z ustawowymi odsetkami od dnia 18 grudnia
2013 roku do dnia zaplaty, to jest kwoty 15152,18 zl, jako skutku finansowego postepowania kontrolnego nr (...) oraz
kary umownej w wysokoSci 10775,41 zl.

Sad Rejonowy wskazal, ze umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej ma charakter umowy wzajemne;.
Fundusz ma wierzytelno$¢ wzgledem $wiadczeniodawcy o $wiadczenie zakontraktowanych ustug zdrowotnych, a
réwnoczesnie, jako dtuznik, jest zobowiazany do zaplaty za udzielone §wiadczenia. Swiadczeniodawca, jako dhuznik,
jest zobowigzany do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, a jako wierzyciel posiada wierzytelno$¢ wzgledem
Funduszu o zaplate za wykonane uslugi. Pomiedzy Funduszem a $wiadczeniodawca powstaje wiez prawna o
charakterze cywilnoprawnym, znajdujaca swe zrédlo w umowie o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej. Stosunek
miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a $wiadczeniodawca, ktérym z reguly jest zaklad opieki zdrowotnej,
ma charakter umownego zobowiazania, ktérego powstanie i wykonanie podlega ocenie z punktu widzenia prawa

cywilnego.

Sad Rejonowy wskazal, ze do umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z art. 155 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, stosuje
sie przepisy Kodeksu cywilnego. Na gruncie tego Kodeksu nalezy zatem ocenia¢ odpowiedzialnoéé¢ kontraktowa, to
jest odpowiedzialno$éé z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy zawartej pomiedzy Funduszem a
$wiadczeniodawcg (art. 471 k.c.). Roszczenie odszkodowawcze powstaje dopiero wtedy, gdy zobowigzanie nie zostalo
wykonane albo zostalo wykonane nienalezycie.

Sad Rejonowy wskazal, ze umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegblnych rodzajach,
ktérych wzory stanowia zalaczniki do zarzadzen Prezesa Funduszu w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania
i realizacji uméw w poszczeg6lnych rodzajach $wiadczen, zawieraja zastrzezenie o mozliwosci dochodzenia kar
umownych w razie stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy. Dodatkowo zastrzegaja
mozliwo$¢é dochodzenia kar umownych w przypadku wystawiania recept osobom nieuprawnionym lub tez w
przypadkach nieuzasadnionych. Przy tym okreSlenie rodzajow naruszen przez precyzyjny opis konkretnych
przykladow niespelnienia Swiadczenia lub jego nienalezytego spelnienia oraz maksymalna wysoko$¢ kary umownej
zostaly zawarte w § 30 i 31 Ogélnych Warunkéw Umoéw o Udzielanie Swiadczen Opieki Zdrowotnej (rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej).

Sad Rejonowy wyjasnil, ze zakres odpowiedzialno$ci z tytulu kary umownej pokrywa sie w peli z zakresem
ogolnej odpowiedzialno$ci dluznika za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzania (art. 471 k.c.). Dla
zaistnienia obowigzku zaplaty kary umownej niezbedne jest istnienie skutecznego postanowienia umownego, z
ktorego wynika obowiazek §wiadczenia kary umownej, a takze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazania
lub pojedynczego obowigzku, za ktére dtuznik ponosi odpowiedzialnosé.

Sad Rejonowy wskazal, ze zgodnie z postanowieniem zawartym w § 29 ust. 7 og6lnych warunkéw uméw, Narodowy
Fundusz Zdrowia jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysoko$¢ kary umowne;.
Oznacza to, ze w przypadku poniesienia przez Fundusz szkody przewyzszajacej wysoko$c¢ zastrzezonej kary umowne;j
ma on prawo dochodzenia roszczen uzupeliajacych. O ile strony zgodza sie na mozliwo$é¢ zadania odszkodowania



przenoszacego kare umowna, ma ona charakter zaliczalny, co oznacza, iz musi by¢ zaliczona na poczet odszkodowania
i zasadzeniu moze podlega¢ tylko odszkodowanie w kwocie przewyzszajacej kare umowna.

Sad Rejonowy wyjasnil, ze realizacja Swiadczen podlega kontroli. Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi kontrole w
dwbch obszarach. Po pierwsze, jest to kontrola udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcom. Szczegblowy zakres tej
kontroli oraz zasady jej prowadzenia okreSlone sa w art. 64 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 roku w sprawie szczegdlowego
sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 274, poz. 2723). Po drugie, jest to kontrola wystawiania przez lekarzy recept
na refundowane leki i wyroby medyczne oraz realizacji tych recept przez apteki na podstawie przepiséw ustawy o
refundacji lekow.

Sad Rejonowy wyjasnil, ze Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi kontrole koordynowane lub niekoordynowane.
Kontrola koordynowana to kontrola prowadzona przez wiecej niz jedna jednostke organizacyjna NFZ (na przyklad
kilka oddzialdbw NFZ lub jeden lub kilka oddzialow i centrale NFZ), natomiast kontrole niekoordynowane to
kontrole prowadzone przez oddzial NFZ na terenie jego wlasciwo$ci. Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi
kontrole u $§wiadczeniodawcow na podstawie rocznych planéw kontroli — podzielonych na kwartaly, zatwierdzanych
przez Prezesa Funduszu (w przypadku kontroli koordynowanych) lub dyrektora oddzialu (w przypadku kontroli
niekoordynowanych realizowanych przez oddzial NFZ na terenie danego wojewddztwa). Zasadg jest, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia prowadzi kontrole na podstawie przygotowanych wczeéniej i zatwierdzonych na przedstawionych
wyzej zasadach planow kontroli. Ponadto w razie potrzeby moga by¢ podjete kontrole dorazne poza planem.

Kontrole dorazne podejmuje sie w szczegdlno$ci w przypadku: 1) potrzeby wstepnego zbadania okre$lonych zagadnien
dla opracowania projektu programu kontroli (kontrola rozpoznawcza); 2) badania sposobu wykorzystania uwag i
wnioskow przez adresatow wystapien pokontrolnych (kontrola sprawdzajaca); 3) rozpatrywania skarg i wnioskow
(kontrola skargowa); 4) koniecznoSci zbadania uzyskanych informacji o wystepujacych nieprawidtowoéciach.

Sad Rejonowy wskazal, ze w zasadzie kazda informacja uzyskana przez Fundusz moze by¢ powodem wszczecia
postepowania kontrolnego, a decyzje w sprawie przeprowadzenia kontroli doraznej podejmuje dyrektor oddziatu z
wlasnej inicjatywy lub na zlecenie Prezesa NFZ.

Dla kontroli planowanych oddzialu NFZ oraz kontroli doraznych opracowuje sie tematyke, to jest jednoznaczne
okreslenie obszaréw dzialalno$ci operacyjnej $wiadczeniodawcdw, ktére maja byé zbadane w sposéb zapewniajacy
ich jednolite zrealizowanie przez poszczegélnych kontroleréw we wszystkich podmiotach objetych kontrolg, i
wskazowki metodyczne, to jest okreslenie sposobu i technik prowadzenia kontroli, zwlaszcza wskazanie zagadnien i
obszarow, na ktére nalezy zwrocié szczegdlng uwage w badaniach kontrolnych, dowodéw niezbednych do dokonania
ustalen i sposobu ich badania, powigzania tematyki z aktami normatywnymi, wskazéwek o charakterze techniczno-
organizacyjnym, wzoréw wykazow i zestawien. Powyzsze materialy wymagaja zatwierdzenia przez dyrektora oddzialu
NFZ.

Kontrole powinny byé¢ przeprowadzane przez zespoly kontrolerow, a w sklad zespolu prowadzacego kontrole
Swiadczeniodawcy powinien wchodzi¢ lekarz. Kontrole dokumentacji medycznej, jakosci i zasadno$ci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych przeprowadzaja upowaznieni pracownicy NFZ, posiadajacy wyksztalcenie medyczne
odpowiadajace zakresowi prowadzonej kontroli.

Sad Rejonowy przytoczyl treS¢ przepisow § 2-7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 roku
w sprawie szczegbdlowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych.



Sad wskazal, ze brzmienie przepisu art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wskazuje, ze wyliczenie obszaréw kontroli ma charakter
przykladowy.

Sad Rejonowy wskazal, ze problematyka zastosowania przepiséw dotyczacych kontroli dzialalno$ci gospodarczej
przedsiebiorcow do kontroli prowadzonej przez Fundusz od lat wzbudzala wiele kontrowersji. Nowelizacja ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych z dnia 22 lipca 2014 roku rozstrzygneta
ten spor w zakresie, w jakim zastosowanie majg przepisy ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej do kontroli
prowadzonych przez Fundusz. Zgodnie z art. 84ab dodanym przez art. 5 ustawy z dnia 22 lipca 2014 roku, przepiséw
art. 821iart. 83 nie stosuje sie w odniesieniu do kontroli §wiadczeniodawcéw dokonywanej przez podmiot zobowiazany
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych na podstawie tej ustawy. A contrario zatem
pozostale przepisy dotyczace kontroli dzialalno$ci gospodarczej przedsiebiorcow maja zastosowanie.

Sad Rejonowy wskazal, ze stosunki prawne pomiedzy Funduszem a §wiadczeniodawcg maja charakter cywilnoprawny,
natomiast przepisy, o ktéorych mowa w ustawie o swobodzie dzialalnosci gospodarczej, dotycza stosunkow
administracyjnoprawnych, ktore nie wystepuja w relacji Fundusz — §wiadczeniodawca. Kontrola Funduszu ma na celu
stwierdzenie, czy Swiadczeniodawca — kontrahent Funduszu nalezycie wykonal zobowigzanie wynikajace z umowy i w
konsekwencji okre$la mozliwo$é zastosowania sankcji cywilnoprawnej, jaka jest zastrzezona w umowie kara umowna.

Sad uznal, ze w zakresie kontroli realizacji umoéw zawartych ze Swiadczeniodawcami nie nalezy kwalifikowaé Funduszu
jako urzad, a relacji pomiedzy $§wiadczeniodawcg a Funduszem jako relacji pomiedzy ,urzedem” a ,petentem”.
Bowiem to, ze Fundusz jest platnikiem publicznym i jest postrzegany jako podmiot silniejszy, nie zmienia faktu, ze
stosunki pomiedzy tymi podmiotami w dalszym ciagu pozostaja cywilne. Nie zmienia tego réwniez okolicznos$é, ze
Fundusz ,wchodzi w sklad szeroko rozumianej administracji publicznej obejmujacej podmioty o réznym statusie
prawnym (organy wladzy publicznej, agencje itd.)”, albowiem ten obszar funkcjonowania Funduszu nie dotyczy zasad
wspolpracy pomiedzy Swiadczeniodawea a Funduszem, ktore przynajmniej formalnie maja charakter rownorzedny.

Sad Rejonowy uznal, ze przepis art. 79 ustawy o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej, dotyczacy trybu zawiadamiania
o zamiarze wszczecia kontroli oraz obowigzku prowadzenia kontroli w siedzibie kontrolowanego, nie mial
zastosowania do kontroli prowadzonej przez (...) Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w L.
w dniach od 21 lipca do 12 sierpnia 2011 roku w siedzibie §wiadczeniodawcy, ktdorej przedmiotem byla ocena realizacji
umoéw: nr (...). Celem postepowania kontrolnego nr (...) (...) byla ocena zasadnoS$ci kwalifikowania i sprawdzenia
zbiezno$ci zapiséw zawartych w wytypowanych do kontroli dokumentacji medycznej z danymi przekazywanymi w
postaci raportéw statystycznych z porad udzielonych pacjentom w zwiazku z leczeniem cukrzycy i /lub choréb ukladu
krazenia, ktére stanowig podstawe do finansowania §wiadczen z zastosowaniem stawki kapitacyjnej korygowane;j
wspolczynnikiem 3,0. Zatem zastosowanie w tym wypadku miala procedura okreSlona w przepisach ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz wydanego na podstawie art. 64 ust. 10
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
15 grudnia 2004 roku w sprawie szczegotowego sposobu i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowiazany
do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych.

Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 roku w sprawie szczegbélowego sposobu
i trybu przeprowadzania kontroli przez podmiot zobowigzany do finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych, podmiot zobowigzany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkdw publicznych
zawiadamia Swiadczeniodawce o planowanej kontroli najpdzniej w chwili rozpoczecia czynnosci kontrolnych.

Sad Rejonowy uznal, ze kontrolerzy (...) Oddziatu Wojewo6dzkiego nie mieli obowigzku powiadamiania powddki
o planowanej kontroli na 7 dni wczeéniej (tak jak to reguluje art. 79 ust. 1 i 4 ustawy o swobodzie dzialalno$ci
gospodarczej).



Sad Rejonowy przytoczyl tre$¢ przepisoéw art. 354 § 1 k.c. oraz art. 483 § 1 k.c. i wyjaénil, ze umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zastrzegaja mozliwo$¢ nalozenia kar umownych, ktére sa nakladane na zasadach
okreslonych w ogélnych warunkach uméw, a dodatkowo Fundusz jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania
przewyzszajacego wysoko$¢ kary umownej. Podobne uregulowania znajduja sie rowniez w innych, dotyczacych
odmiennych rodzajow Swiadczen umowach zawieranych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Sad Rejonowy wskazal, ze niewykonanie badZ nienalezyte wykonanie zobowigzania skutkuje sankcjami dwojakiego
rodzaju:

1) konieczno$cig zwrotu §rodkow finansowych, ktore na podstawie stanu faktycznego ustalonego w toku postepowania
kontrolnego zostaly wyplacone nienaleznie, z odsetkami ustawowymi od dnia bezposrednio nastepujacego po uplywie
terminu do zaplaty;

2) nalozeniem kar umownych obliczanych procentowo od wysoko$ci kwoty zobowigzania okreslonego w umowie, w
zalezno$ci od rodzaju i wagi stwierdzonego uchybienia.

Windykacja tych naleznoSci dokonywana przez Fundusz jest ulatwiona, albowiem w przypadku wymagalnych
wierzytelnoéci $§wiadczeniodawcy wzgledem Funduszu ma on prawo dokonania potracenia z tych wierzytelno$ci.
Nienalezyte wykonanie umowy moze réwniez stanowi¢ powdd rozwigzania umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Sad Rejonowy wskazal, ze w stanie faktycznym rozpoznawanej sprawy potwierdzone zostalo wykonanie umowy
niezgodnie z jej postanowieniami, co uzasadnia nalozenie kar umownych. Powyzsze zostalo stwierdzone i
udokumentowane w protokole kontroli, specyfikacji skutkéw postepowania kontrolnego (...) (...) oraz wykazie
Swiadczen objetych postepowaniem kontrolnym nr (...) (...). Powyzsze ustalenia potwierdzili rbwniez w zeznaniach
$wiadkowie A. Z. i A. Z. — pracownicy Funduszu przeprowadzajacy kontrole. W zasadzie powodka nie kwestionowata
szczegbdlowych ustalen postepowania kontrolnego, ani tego, ze Fundusz, jako strona umowy, ma pelne prawo korzystac
z uprawnien zawartych w postanowieniach umownych, czy tez wynikajacych z przepiséw ustawy o §wiadczeniach w
ramach laczacego strony stosunku zobowigzaniowego.

Zgodnie z § 14 umowy zawartej z powodka, pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia mogl nalozy¢ kare umowna w razie
niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy.

Natomiast zgodnie z § 28 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdélnych warunkow
umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, w przypadku stwierdzenia przez oddzial wojewddzki Funduszu
przekazania §wiadczeniodawcy nienaleznych $rodkéw finansowych, kwota przekazanych §rodkoéw podlega zwrotowi
w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania Funduszu do ich zwrotu. W przypadku gdy termin okreslony w
wezwaniu do zaplaty przypada wczesniej niz termin dokonania kolejnej platnosci przez Fundusz, §wiadczeniodawca
jest zobowigzany do dokonania zlecenia przelewu w dniu dokonania platno$ci przez Fundusz.

W przypadku gdy obowiazek zwrotu nienaleznie pobranych $rodkéw finansowych wynika z zakwestionowania
wykonanych $wiadczen, $wiadczeniodawca jest zobowiazany do zlozenia oddzialowi wojewodzkiemu Funduszu
korygujacych dokumentéw rozliczeniowych (§ 28 ust. 2).

W przypadku wyczerpania procedury, o ktérej mowa w art. 64, 160 i 161 ustawy, oddzialowi wojewodzkiemu
Funduszu przysluguje prawo do dokonania potrgcenia nienaleznie przekazanych Srodkéw wraz z odsetkami
ustawowymi z nalezno$ci przystugujacej $wiadczeniodawcy. Odsetki ustawowe nie przystuguja Funduszowi za okres
od dnia, w ktérym uplynal termin okre§lony w ustawie, do rozpatrzenia zazalenia na czynno$ci dyrektora oddzialu
wojewodzkiego Funduszu, do dnia jego rozpatrzenia (§ 28 ust. 3).



Sad Rejonowy wskazal, ze pismem z dnia 17 grudnia 2013 roku (...) Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedziba w L. oswiadczyl M. H., ze na podstawie art. 498 k.c. dokonal kompensaty swoich wierzytelnosci z
wierzytelno$ciami §wiadczeniodawcy, to jest potracilt kwote 26527,59 zt z faktury nr (...) z dnia 30 listopada 2013 roku.

W zwiazku z powyzszym Sad uznal za niezasadne roszczenie powddki o zwrot na jej rzecz kwoty 26527,59 zl.

Jako podstawe prawna rozstrzygniecia o kosztach procesu Sad Rejonowy wskazat przepisy art. 108 § 1 k.p.c. oraz art.
98 §1i3k.p.c.

*

Od wyroku z dnia 30 czerwca 2016 roku apelacje wniosla powddka, zaskarzajac wyrok w caloéci i zarzucajac:

»,1. Naruszenie prawa materialnego tj. art. 64 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych ( Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), poprzez jego zastosowanie i uznanie, ze w przedmiotowej
sprawie pozwany Narodowy Fundusz Zdrowia mogl przeprowadzié kontrole w oparciu o te przepisy.

2. naruszenie prawa materialnego tj. przepisow zawartych w rozdziale 5 ustawy z dnia 4 lipca 2004 r. o swobodzie
dzialalnoSci gospodarczej Dz. U. 10.220.14-47 (dalej swoboda dzialalno$ci) w treéci obowiazujacej w okresie
przeprowadzonej kontroli tj. w lipcu 2011 r. poprzez ich niezastosowanie i uznanie, ze przedmiotowa kontrola nie
musiala by¢ przeprowadzona w mys$l zawartych tam zasad”.

Powo6dka wniosta o:

»1. Uchylenie skarzonego wyroku i jego zmiane w taki sposdb, ze dochodzona pozwem kwota zostanie zasadzona na
rzecz powo6dki wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 18 grudnia 2013 do dnia zaplaty.

2. Zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego wraz kosztami procesu za obie instancje” (k. 228-232).

W odpowiedzi na apelacje pozwany, reprezentowany przez pelnomocnika, wniést o oddalenie apelacji oraz o
zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych (k. 258-260).

Na rozprawie apelacyjnej pelnomocnicy stron podtrzymali dotychczasowe stanowiska (k. 266v).

*

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja powodki jest bezzasadna i w zwigzku z tym podlega oddaleniu na podstawie art. 385 k.p.c.

Na wstepie nalezy wskaza¢, ze Sad Okregowy podziela w caloSci ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji oraz
dokonana przez ten Sad ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego. Ponowne przytaczanie tych ustaleni oraz
rozwazan w zakresie oceny dowodow jest zbedne.

Zwr6ci¢ nalezy takze uwage, ze ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji nie kwestionuje rowniez powodka w
apelacji. Powodka podnosi jedynie, Ze okolicznoSci faktyczne ustalone w wyniku kontroli dokonanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz uzyskane w zwigzku z kontrola dowody nie mogly by¢ dla Narodowego Funduszu Zdrowia
podstawa do ,,podjecia decyzji skutkujacej obciazeniami finansowymi dla kontrolowanego podmiotu”, a wiec w istocie
nie mogly prowadzi¢ do powstania roszczenia o zwrot wyplaconych tytulem refundacji $rodkéw oraz roszczenia o
zaplate kary umowne;j.



Nie jest uzasadniony wniosek o uchylenie zaskarzonego wyroku. Jezeli zamiarem powodki bylo wystapienie z
wnioskiem o uchylenie tego wyroku w celu przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi pierwszej instancji,
to nie zachodza podstawy faktyczne do wydania w rozpoznawanej sprawie takiego rozstrzygniecia.

Z przepisoéw art. 386 § 21 4 k.p.c. wynika, ze uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi
pierwszej instancji moze nastapié tylko w razie stwierdzenia niewaznosci postepowania, w razie nierozpoznania przez
sad pierwszej instancji istoty sprawy albo gdy wydanie wyroku wymaga przeprowadzenia postepowania dowodowego
w caloéci.

Dodatkowa podstawe prawna uchylenia wyroku stanowi przepis art. 505" § 1 k.p.c., majacy zastosowanie w
postepowaniu uproszczonym. Przepis ten stanowi, ze jezeli sad drugiej instancji stwierdzi, ze zachodzi naruszenie
prawa materialnego, a zgromadzone dowody nie dajg wystarczajacych podstaw do zmiany wyroku, uchyla zaskarzony
wyrok i przekazuje sprawe do ponownego rozpoznania.

W ocenie Sadu Okregowego w rozpoznawanej sprawie postepowanie przed Sadem pierwszej instancji nie jest
dotkniete niewaznos$cia. Sad ten rozpoznal istote sprawy, analizujac zasadno$é¢ zadania pozwu z punktu widzenia
okoliczno$ci faktycznych przytoczonych jako podstawa faktyczna powodztwa i rozpoznajac zarzuty podniesione przez
pozwanego. Wydanie wyroku przez Sad Okregowy nie wymaga réwniez przeprowadzenia postepowania dowodowego
w calo$ci, ani tez nawet uzupelniania, czy powtarzania postepowania dowodowego. Sprawa niniejsza nie podlegala
réwniez rozpoznaniu w postepowaniu uproszczonym i nie zostala rozpoznana w tym postepowaniu.

Nalezy takze zwrocic¢ uwage, ze powddka nie przytacza w apelacji zarzutow, ktérych uwzglednienie mogloby skutkowaé
uchyleniem zaskarzonego wyroku.

Nie sg uzasadnione zarzuty podniesione w apelacji.

OkolicznoS$cia bezsporna w rozpoznawanej sprawie byl fakt, ze kontrola dokonana przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w W. (...) Oddziat Wojewodzki przeprowadzona zostala w dniach od 21 lipca 2011 roku do 12 sierpnia 2011 roku, a
przedmiotem tej kontroli byla ocena realizacji umoéw numer (...).

Celem postepowania kontrolnego nr (...) (...) byla ocena zasadno$ci kwalifikowania i sprawdzenia zbiezno$ci zapiséw
zawartych w wytypowanej do kontroli dokumentacji medycznej z danymi przekazywanymi w postaci raportéw
statystycznych z porad udzielonych pacjentom w zwiazku z leczeniem cukrzycy i/lub choréb ukladu krazenia, ktore
stanowig podstawe do finansowania §wiadczen z zastosowaniem stawki kapitacyjnej korygowanej wspoélezynnikiem
3,0. Postepowanie kontrolne obejmowalo okres od 1 pazdziernika 2008 roku do 31 sierpnia 2010 roku.

Zasadniczym elementem sporu miedzy stronami w rozpoznawanej sprawie bylo to, czy do postepowania kontrolnego
przeprowadzonego przez pracownikéw pozwanego zastosowanie mialy przepisy ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o
swobodzie dzialalno$ci gospodarczej i czy w konsekwencji tego, ze czynnos$ci kontrolne nie zostaly dokonane zgodnie
z przepisami tej ustawy, zgromadzone w ten sposoéb dowody (ustalenia zawarte w protokotach) moga by¢ podstawa
do nalozenia na powoda kar umownych przewidzianych w umowie laczacej strony oraz w ogélnych warunkach umoéw,
ustalonych w formie zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie og6lnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81 z 2008 r., poz. 484).

Sad Okregowy nie podziela stanowiska powodki, aby przedmiotowe czynnoéci kontrolne zostaly dokonane z
naruszeniem przepisow ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej, w brzmieniu
obowiazujacym w okresie, w ktdrym kontrola zostala przeprowadzona, i aby przewidziana tam sankcja mogla by¢
odnoszona rowniez do nalozenia kar umownych przewidzianych w umowie cywilnoprawne;j laczacej strony.



Przepis art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej stanowil pierwotnie, ze
organy administracji publicznej kontroluja przedsiebiorcéw na zasadach okre$lonych w niniejszej ustawie.

Z dniem 7 marca 2009 roku wskazany przepis otrzymal nowe brzmienie na podstawie art. 1 pkt 9 ustawy z dnia 19
grudnia 2008 roku o zmianie ustawy o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej oraz o zmianie niektérych innych ustaw
(Dz. U. Nr 18 z 2009 1., poz. 97 ze zm.).

Od dnia 7 marca 2009 roku przepis art. 77 ust. 1 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej
stanowi, ze kontrola dzialalno$ci gospodarczej przedsiebiorcow przeprowadzana jest na zasadach okreslonych w
niniejszej ustawie, chyba ze zasady i tryb kontroli wynikaja z bezposrednio stosowanych przepiséw powszechnie
obowiazujacego prawa wspolnotowego albo z ratyfikowanych uméw miedzynarodowych.

Obecne brzmienie przepisow art. 77 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej nie zawiera
ograniczenia do organdéw administracji publicznej, jako podmiotéw kotrolujacych, lecz wskazuje, ze chodzi o kazda
kontrole dzialalno$ci gospodarczej przedsiebiorcéw, a zatem przepisy te obejmuja réwniez kontrole podejmowane
przez inne podmioty publiczne (w ramach przyznanych im kompetencji), do ktorych niewatpliwie mozna zaliczyc
panstwowa osobe prawna, jaka jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nie jest to jednak rownoznaczne z przyjeciem, ze pozwany naruszyt w toku przedmiotowych czynnos$ci kontrolnych
przepisy ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalnoSci gospodarcze;j.

Omawiane zagadnienie bylo juz przedmiotem rozwazan Sadu Okregowego w Lublinie w zwiazku z rozpoznaniem i
rozstrzygnieciem apelacji w sprawie II Ca 244/14 tego Sadu i wykladania omawianych przepisow, przedstawiona w
uzasadnieniu wyroku wydanego w tej sprawie, zachowuje aktualno$é w sprawie II Ca 752/16.

W przepisach ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej chodzi o kontrole dzialalnoSci
gospodarczej, a wiec o podejmowane czynnoSci, ktérych celem jest zweryfikowanie prawidlowoSci sposobu
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej. Sam charakter ustawy o swobodzie dzialalnoSci gospodarczej, jak i pojecie
kontroli na gruncie tej ustawy, powinno by¢ rozumiane w ten sposob, ze chodzi o czynno$ci podejmowane w
celu zbadania sposobu funkcjonowania podmiotu gospodarczego pod katem zgodnoS$ci z szeroko rozumianymi
unormowaniami prawa publicznego, a organ kontroli wystepuje tu z pozycji wladczej, niezaleznie od swego charakteru
(organ administracji publicznej czy inna jednostka), wykonujac w okre§lonym zakresie uprawnienia, ktére nalezy
uznac za mieszczace sie w sferze wladzy panstwowej. Z wnioskiem tym koreluje brzmienie przepisu art. 77 ust. 5 ustawy
z dnia 2 lipca 2004 roku, ktéry przewiduje swoistg sankcje za naruszenie norm regulujacych sposoéb przeprowadzenia
kontroli, a mianowicie dowody przeprowadzone w toku kontroli przez organ kontroli z naruszeniem przepiséw
prawa w zakresie kontroli dzialalnoSci gospodarczej przedsiebiorcy, jezeli mialy istotny wplyw na wyniki kontroli,
nie moga stanowi¢ dowodu w zadnym postepowaniu administracyjnym, podatkowym, karnym lub karno-skarbowym
dotyczacym kontrolowanego przedsiebiorcy.

W ocenie Sadu Okregowego ustawodawca pominal w przepisie art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku
postepowanie cywilne i nie jest to wynik przeoczenia, lecz konsekwencja tego, ze proces cywilny toczy sie pomiedzy
podmiotami usytuowanymi na plaszczyznie sporu réwnorzednie, przy czym prawa i obowigzki stron wynikaja
z laczacego strony stosunku cywilnoprawnego, niejednokrotnie bedacego wynikiem zawarcia okre§lonej umowy
cywilnoprawnej (niezaleznie od tego, w jakim zakresie postanowienia tej umowy mogly zosta¢ uzgodnione swobodnie

w myél art. 353" k.c., a w jakim zostaly unormowane przepisami prawa, jak to ma miejsce w przypadku uméw o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych).

W zwigzku z powyzszym przepisy ustawy o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej maja zastosowanie do tych kontroli
(niezaleznie od ich nazwy i powolanej przez pozwanego podstawy prawnej), ktére bedzie nalezalo zakwalifikowaé
jako kontrole dzialalnoéci gospodarczej przedsiebiorcy, wykonywane w ramach uprawnien wladczych. Przepisy
te nie maja natomiast zastosowania do tych czynnoéci kontrolnych, ktére ograniczaja sie do stwierdzenia, czy



zawarta przez strony umowa jest nalezycie wykonywana, a ktorych ustalenia moga by¢ jedynie podstawa do
zastosowania sankcji cywilnoprawnych przewidzianych w umowie badz w przepisach prawa cywilnego, a co do ktorych
ewentualne spory beda rozstrzygane w procesie cywilnym. W odniesieniu do okresu, w ktérym przeprowadzona
zostala kontrola stanowigca element stanu faktycznego rozpoznawanej sprawy, nie mozna zatem przyjmowac, ze
kontrola podjeta przez podmiot publiczny w celu stwierdzenia, czy zawarta przez niego umowa cywilnoprawna jest
nalezycie wykonywana przez kontrahenta, rowniez podlega przepisom ustawy o swobodzie dzialalnoSci gospodarcze;j.

Przeprowadzona w dniach od 21 lipca 2011 roku do dnia 12 sierpnia 2011 roku kontrola dzialalnoSci prowadzonej przez
powddke dotyczyla wylacznie prawidlowosci wykonania trzech uméw, obejmujacych okres od dnia 1 pazdziernika
2008 roku do dnia 31 sierpnia 2010 roku. Przedmiotem analizy byla wylacznie dokumentacja medyczna pacjentéw
zwigzana z poradami udzielonymi pacjentom w zwigzku z leczeniem cukrzycy i (lub) choréb krazenia, ktore stanowily
podstawe do finansowania §wiadczen z zastosowaniem stawki kapitacyjnej korygowanej wspdlczynnikiem 3,0.

Tym samym nie mozna podzieli¢ stanowiska powoda, aby przedmiotowa kontrola zostala dokonana w sposéb
bezprawny z uwagi na jej sprzeczno$¢ z przepisami ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej i aby konsekwencja
tego byl zakaz wykorzystania zgromadzonych w ich toku dowodéw do nalozenia na pow6dke kar umownych.

Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w brzmieniu obowiazujacym w okresie, w ktorym przeprowadzona zostala kontrola wykonywania umow
przez powddke, regulowaly samodzielnie zagadnienie tej kontroli.

Stanowiska tego nie zmienia wejScie w zycie w dniu 1 lipca 2011 roku przepisu art. 171 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
roku o dzialalnoéci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654). Na podstawie tego przepisu do ustawy z dnia 2 lipca 2004
roku o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej dodany zostal przepis art. 84aa w nastepujacym brzmieniu:

,Przepisow art. 79, art. 80a, art. 82 i art. 83 ustawy nie stosuje sie w odniesieniu do kontroli dzialalnoéci leczniczej
dokonywanej przez organ prowadzacy rejestr, ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wojewode i pomiot tworzacy w
zakresie zadan okre$lonych w przepisach o dzialalnosci leczniczej”.

Powolany przepis dotyczy kontroli dzialalno$ci leczniczej z znaczeniu okre§lonym przez przepisy ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej, nie zas kontroli udzielania §wiadczen $§wiadczeniobiorcom przez podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze §rodkéw publicznych, przewidzianej w przepisach
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych.

Przepis art. 171 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalno$ci leczniczej nie wymienia Narodowego Funduszu
Zdrowia, gdyz Fundusz nie jest podmiotem sprawujacym kontrole dzialalnosSci leczniczej okreslonej w tej ustawie lub
nadzor nad ta dzialalno$cia (art. 118 — art. 122 ustawy z dnia z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnoSci leczniczej).

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, nalezalo oddali¢ apelacje, jako bezzasadna.

*

Na podstawie art. 98 § 1i 3 k.p.c. wzw. z art. 99 k.p.c. i w zw. z art. 391 § 1 k.p.c. zasadzil od M. H. na rzecz Narodowego
Funduszu Zdrowia z siedziba w W. kwote 2404,20 zt tytulem zwrotu kosztéw postepowania odwolawczego.

W zwiagzku z tym, ze apelacja powodki zostala oddalona w catoSci, powodka jest strong przegrywajaca sprawe w
calo$ci w postepowaniu odwolawczym. Powinna zatem zwrd6cié pozwanemu koszty poniesione przez pozwanego w
postepowaniu odwolawczym.

Koszty te obejmuja:



a) wynagrodzenie pelnomocnika procesowego — 2400 zl, ustalone na podstawie § 2 pkt 5 w zw. z § 10 ust. 1 pkt
1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 roku w sprawie oplat za czynnosci radcow
prawnych (Dz. U. z 2015 roku, poz. 1804) w zwiazku z § 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 3
pazdziernika 2016 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie oplat za czynnoéci radcéw prawnych (Dz. U. z 2016
roku, poz. 1667),

b) oplate pocztowa za przeslanie pelnomocnikowi powoddki przesylki poleconej zawierajacej odpis odpowiedzi na
apelacje (k. 261).

*

Z tych wszystkich wzgledow i na podstawie powotanych wyzej przepisow Sad Okregowy orzekl jak w sentencji wyroku.

Joanna Misztal-Konecka Dariusz Iskra Krzysztof Niezgoda



