Sygnatura akt II C 1186/16

UZASADNIENIE

W pozwie z 6 pazdziernika 2016 r., skierowanym przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia (...) Oddzialowi
Wojewoddzkiemu w L., Wojewoddzki Szpital (...) w E. (obecnie (...) Centrum (...) w £.) wnidst o zasadzenie nastepujacych
kwot:

-643.724,59 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 12 wrze$nia 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz
ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty, na ktora skladaja sie: 549.780,00
z} tytulem bezpodstawnie potraconej przez NFZ w dniu 12 wrze$nia 2015 r. kwoty wynikajacej z przeprowadzonego
postepowania kontrolnego, uznanej przez NFZ za §rodki przekazane Szpitalowi nienaleznie i 93.944,59 z} tytulem
bezpodstawnie potraconej przez NFZ w dniu 12 wrze$nia 2015 r. kwoty odsetek od w/w kwoty;

- 66.276,00 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 16 pazdziernika 2012 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz
ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty tytulem bezpodstawnie potraconej
przez NFZ w dniu 15 pazdziernika 2012 r. kary umownej;

- 613,73 zl wraz z ustawowymi odsetkami od dnia 16 paZzdziernika 2012 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. oraz ustawowymi
odsetkami za op6Znienie od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia zaplaty tytutem bezpodstawnie potraconej przez NFZ w
dniu 15 pazdziernika 2012 r. kwoty odsetek od kary umownej

oraz zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych. (pozew — k.
2-19)

W odpowiedzi na pozew strona pozwana wniosla o oddalenie powddztwa w caloSci i zasadzenie kosztow procesu
wedlug norm przepisanych. Uzasadniajac swoje stanowisko, NFZ podniosl, ze strona powodowa, co wykazala
kontrola, nieprawidlowo rozliczyla zakwestionowane 154 $wiadczenia jako nalezace do grupy Lo8 (nowotwory nerek
i drog moczowych), poprzez wadliwy sposob zakwalifikowania ich czeSci (135 cystoskopii bez pobrania wycinkéw)
bedacej $§wiadczeniami czysto diagnostycznymi do w/w grupy, podczas, gdy cel Swiadczenia nie bedacego leczeniem
mogl zostac zrealizowany ambulatoryjnie. Co do drugiej czesci (19 cystoskopii, podczas ktérych pobrano material),
wadliwo$é rozliczenia, wedlug pozwanego, polegala na ich rozliczeniu z pominieciem katalogu $wiadczen odrebnych
i zawartej tam pozycji ,,hospitalizacja z przyczyn nie ujetych gdzie indziej”. (odpowiedZ na pozew — k. 223-233)

Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

W latach 2010-2011 strone powodowa wigzaly z Narodowym Funduszem Zdrowia (...) umowy o udzielenie §wiadczen
opieki zdrowotnej nr (...) z dnia 27 stycznia 2010 .1 (...) z dnia 16 grudnia 2010 r., na podstawie ktérych WSS (...) w
L. udzielal pacjentom $wiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie szpitalne w oddziale urologicznym — hospitalizacja.
(okoliczno$ci niesporne)

Chorobe nowotworowa pecherza moczowego diagnozuje sie, tak jesli chodzi o potwierdzenie wstepnego podejrzenia,
jak i diagnostyke nawrotow, ale takze leczy zabiegowo, z wykorzystaniem endoskopii, czyli wziernikowania
pecherza cystoskopem. Cystoskopia polega na wprowadzeniu aparatu umozliwiajacego podglad pecherza przez
cewke moczowa. W powodowej jednostce cze$c cystoskopii wykonywana jest w ramach hospitalizacji, a czeS¢ w
ambulatorium, przy uzyciu jednego tylko, posiadanego przez strone powodowa cystoskopu. W czasie cystoskopii
przeprowadzanej na oddziale szpitalnym pacjent moze by¢ w kazdej chwili wprowadzony w znieczulenie ogoélne,
co pozwala, w razie ewentualnego zdiagnozowania zmiany w pecherzu moczowym, na bezzwloczne jej wyciecie
(czyli zabiegowe leczenie) i uzyskanie materialu do badania histopatologicznego. Takiej mozliwoSci nie ma podczas
cystoskopii wykonywanej w znieczuleniu jedynie miejscowym w ambulatorium, gdzie, w razie stwierdzenia zmiany
konieczne staje sie skierowanie pacjenta na ponowng cystoskopie na oddzial szpitalny w celu resekcji i pobrania
materiatu do badania histopatologicznego.



Grupa pacjentéw z juz zdiagnozowana choroba nowotworowa, po pierwotnym leczeniu (po przebytym zabiegu
TURBT), jest kierowana co trzy miesiace, przez dwa lata od pierwotnego leczenia, do wykonania cystoskopii
kontrolnej, ktora traktowana jest jako dalsze leczenie, a nie diagnostyka tej choroby. Pacjentow tych mozna uzna¢ za
wyleczonych dopiero w pie¢ lat po pierwszym rozpoznaniu guza pecherza moczowego. Przez caly ten okres uznawani
s3 za chorych na nowotwor pecherza, a jesli w tym czasie nastapila wznowa, okres piecioletni odpowiednio sie wydtuza.

Jesli pozwala na to wywiad z pacjentem, pierwsza cystoskopia, a takze cystoskopia kontrolna, jesli przez ostatnie
trzy miesigce nie stwierdzono nowotworu, wykonywana jest w powodowej jednostce zazwyczaj ambulatoryjnie. Jesli
jednak u pacjentéow wystepuje krwiomocz i niepokojacy jest obraz USG lub rezonansu, a wiec s3 podstawy do
podejrzewania guza, pacjenci sa kierowani od razu na oddzial szpitalny, by zaoszczedzi¢ im niepotrzebnego bdlu,
gdy okaze sie, ze musza mie¢ usuniete zmiany czy pobrany wycinek. To samo dotyczy pacjentow obciazonych innymi
jeszcze powaznymi schorzeniami lub zaawansowanym wiekiem, zwlaszcza, ze powdd nie dysponuje tzw. gietkim
cystoskopem, a badanie urzadzeniem nieelastycznym jest deprymujace i bolesne, szczegdlnie dla mezczyzn, ktérzy
na chorobe tg zapadajg czeéciej niz kobiety. Powdd dysponuje tylko jednym urzadzeniem do cystoskopii, ktore
uzywane jest i w ambulatorium i w oddziale. Warunki ambulatorium w okresie objetym pozwem nie pozwalaly na
wprowadzenie pacjenta w krotkotrwale znieczulenie ogélne i obserwowanie go po znieczuleniu. (zeznania swiadka
W. R. — e.protokol, k. 437 v.-438, adnotacje: 00:05:16, 00:08:30, 00:13:55, 00:20:54, 00:27:00, 00:34:36, k. 549,
adnotacja 00:38:23, opinia bieglego J. F. k. 482)

W okresie 2010-2011 powdd, jako wykonujacy §wiadczenia finansowane przez NFZ, kwalifikowal je do systemu
jednorodnych grup pacjentéw (JGP). Lekarz prowadzacy pacjenta wpisywal do systemu rozpoznanie z jakim
pacjent trafit na oddzial (w zakwestionowanych przez strone pozwana przypadkach wpisywano nowotwor drog
moczowych, poniewaz chodzilo o pacjentéw po juz przebytym leczeniu z powodu tego schorzenia kierowanych
na okresowg cystoskopie kontrolng), oraz procedure cystoskopii. Wprowadzenie takiego rozpoznania i wykonanej
procedury cystoskopii powodowalo automatyczne przypisanie omawianych pacjentéw, przez dostarczony przez NFZ
elektroniczny system shuzacy rozliczeniom, do jednorodnej grupy Lo8, gdzie procedurze przyporzadkowane byto
70 pkt. W grupie Lo8 nie bylo mozliwo$ci réznicowania cystoskopii w zaleznoéci od wykonywanych czynnosci (ze
znieczuleniem ogoélnym czy bez, z resekcja, pobraniem wycinka, czy bez). System nie zawieral samej cystoskopii jako
oddzielnie rozliczanej procedury diagnostyczno — zabiegowej, nie mozna bylo wiec takiej wybra¢ poza grupa Lo8
(nowotwory nerek i dr6g moczowych). Nie bylo tez mozliwo$ci zmiany przez pracownika szpitala klasyfikacji i podzialu
na grupy. (zeznania $wiadka S. S. — e.protokoél, k. 438, k. 550, adnotacja 00:50:16, 01:09:31)

Dopiero od 2012 roku, to jest po czasie objetym niniejszym pozwem, NFZ przypisal osobno procedure samej tylko
cystoskopii do grupy L 104 szacowanej na 6 punktow (podczas gdy przypisanie cystoskopii do grupy L 08 skutkowato
wycena $wiadczenia na 70 punktéw). W okresie spornym w katalogu $§wiadczen funkcjonowala takze kategoria
»Hospitalizacja z przyczyn nie ujetych gdzie indziej” (za 10 pkt), do ktérej kwalifikacji dokonywano jednak tylko, gdy
Swiadczenie nie moglo by¢ przez system zakwalifikowane inaczej. (zeznania §wiadka S. S. — e.protokél, k. 438 v., k.
550, adnotacje: 00:57:50, 01:00:39, 01:09:31; zeznania $wiadka R. S. — e.protokdl, k. 550, adnotacja 01:03:44)

W okresie od 31 marca do 15 kwietnia 2011 r. pozwany przeprowadzil w WSS (...) planowana kontrole, co do realizacji
powyzej wskazanych umow w zakresie rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w grupie L 08.

W wyniku kontroli (...) zakwestionowal rozliczenie przez strone powodowa 154 z 273 kontrolowanych §wiadczen,
udzielonych pacjentom w warunkach szpitalnych ze wskazaniem grupy L 08, a szczegoélowo wymienionych w
wystapieniu pokontrolnym z dnia 4 maja 2011 r., stwierdzajac, ze powodem ich kwestionowania byl nieprawidlowy
sposoéb ich zakwalifikowania do tej grupy (Lo8). Co do 135 z zakwestionowanych 154 $wiadczen wskazano, ze podczas
cystoskopii wykonanej bez znieczulenia ogélnego nie pobrano wycinkéw (pobrano je tylko w 19 przypadkach ze 154),
zatem $wiadczenia te mogly by¢ przeprowadzone w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Kontrolujacy
stwierdzili, ze $wiadczenia nalezy zakwalifikowaé i przedstawiaé¢ do rozliczen zgodnie z warunkami okreslonymi
w umowie, a takze, ze nalezy dokona¢ korekty sprawozdania i rozliczen z uwzglednieniem wykonanych procedur.



(zawiadomienie — k. 260, protokol kontroli wraz z zestawieniem analizowanych historii choréb z 15 kwietnia 2011
roku — k. 32-38, wystapienie pokontrolne — k. 42-47)

Wobec powyzszego (...) wezwal strone powodowa do zlozenia dokumentéw korygujacych i dokonania wplaty
lacznie kwoty 549.780,00 zl jako nienaleznie wyplaconego wynagrodzenia za ww wykonane procedury. (wystapienie
pokontrolne z 4 maja 2011 roku — k. 42-47)

W dniu 16 maja 2011 r. WSS (...) wystapil do Narodowego Funduszu Zdrowia z zastrzezeniami pokontrolnymi.
Wywiedziono, ze wszyscy pacjenci, ktérym udzielone §wiadczenia zostaly zakwestionowano, przyjeci byli do Kliniki
(...) celem wykonania cystoskopii z rozpoznang wcze$niej choroba nowotworowa, a celem §wiadczenia bylo badanie
kontrolne majace na celu rozpoznanie wznowy zlo$liwego nowotworu w jego wczesnym stadium i zapobiezenie
rozszerzeniu procesu nowotworowego na inne tkanki. Podniesiono, ze zadna grupa w katalogu urologii nie zawiera
osobno ujetej procedury cystoskopii, a JGP jest skonstruowana w ten sposéb, ze jezeli katalog nie uwzglednia danej
procedury, to pacjenci klasyfikowani sa przez system wedlug rozpoznan - w tym przypadku byla to grupa L 08 —
nowotwory nerek i drég moczowych za 70 pkt i nie bylo praktycznej mozliwoséci wybrania w systemie innej grupy.
(pismo — k. 48)

Po ponownej analizie, 31 maja 2011 roku, Dyrektor (...) w L. wskazal, ze w systemie JGP znajduje sie grupa L 54 —
male zabiegi cewki moczowej, ktora zawiera cystoskopie oznaczong kodem (...). Nadto podkreslono, ze kontrolujacy
nie kwestionowali przyjecia pacjentéw do szpitala w celu wykonania cystoskopii, a jedynie kwalifikacje do systemu
JGP do grupy L 08 — nowotwory nerek i drog moczowych. (pismo — k. 49-53)

W dniu 16 czerwca 2011 r. WSS (...) wszczal procedure zazaleniowa wobec czynnoSci dyrektora (...) w L.
kwestionujacych prawidlowosé sposobu rozliczania sprawozdanych $wiadczen zdrowotnych oraz nalozenie na
Szpital sankcji w postaci obowigzku korekty faktur i zwrotu nienaleznie otrzymanych Srodkéw finansowych.
Wywiedziono, ze wskazana przez NFZ, wbrew wiedzy, standardom i rekomendacjom, grupa L 54 — male zabiegi
cewki moczowej (za 14 pkt), do ktdrej proponuje sie zakwalifikowaé¢ sporne $§wiadczenia, nie zawiera procedury
cystoskopii, a jedynie —uretroskopie, ktory to zabieg nie pozwala na wczesne wykrycie wznowy nowotworu.
Podniesiono, ze rozliczenie cystoskopii przezcewkowej w grupie L 08 — nowotwory nerek i drég moczowych nie bylo
dzialaniem zamierzonym, a spowodowanym tym, ze jest ona, co do chorych z rozpoznaniem choroby nowotworowej
automatycznie przyporzadkowywana przez gruper do kategorii L 08, jako §wiadczenie za 70 pkt (poniewaz grupa L
54 nie zawiera cystoskopii). Niezaleznie podniesiono, ze procedura cystoskopii jest dalej idaca niz uretroskopia i nie
mozna ich traktowaé¢ zamiennie. (zazalenie — k. 54-59)

W wyniku postepowania zazaleniowego, decyzja z 30 grudnia 2011 roku, Prezes NFZ przekazal sprawe do ponownego
rozpatrzenia i zalecil ponowne poddanie analizie zebranego material oraz rozwazenie przekwalifikowania spornych
hospitalizacji do produktu rozliczeniowego z katalogu szpitalnego §wiadczen odrebnych o kodzie (...) — ,,hospitalizacja
z przyczyn nie ujetych gdzie indziej” (za 10 pkt). (pismo — k. 60-63)

Po ponownym rozpatrzeniu sprawy (pismo z 12 stycznia 2012 roku) , Dyrektor (...) przyjal, ze wszystkie przypadki,
w ktérych wykonano cystoskopie w znieczuleniu miejscowym i nie stwierdzono obecnoéci lub wznowy guza,
powinny by¢ zakwalifikowane w ramach ambulatoryjnej porady specjalistycznej o kodzie produktu (...) (procedury
zabiegowo diagnostyczne w ramach specjalistycznej opieki ambulatoryjnej). Przypadki, gdzie w czasie hospitalizacji
wykonano badanie cystoskopowe oraz pobrano wycinki do badania histopatologicznego winny natomiast zostaé
przekwalifikowane, zgodnie z zaleceniem Prezesa NFZ, do katalogu szpitalnego $wiadczen odrebnych — ,hospitalizacja
z przyczyn nie ujetych gdzie indziej”.

Wobec powyzszego $§wiadczeniodawca zostal zobowigzany do zlozenia dokumentéw korygujacych faktury/rachunku
lacznie na kwote 549.780,00 zt.



W zwiazku z przyjeciem, ze szpital przedstawil dane niezgodne ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych NFZ
dokonal platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych, strone powodowa obcigzono obowigzkiem uiszczenia kary
umownej w wysokosci 66.276 zl, co stanowi 1% warto$ci umowy w kontrolowanym zakresie. (pismo — k. 64-69)

W zazaleniu z 2 lutego 2012 roku szpital ponownie podnibsl, ze u wszystkich pacjentéw postawione bylo
prawidlowe rozpoznanie choroby C 67 (nowotwér dréog moczowych) po TURBT, a katalog $wiadczen urologii
nie zawiera cystoskopii (pozwalajacej na wczesne wykrycie wznowy), przez co pacjenci kwalifikowani byli przez
system rozliczeniowy wedlug rozpoznania to jest wlasnie choroby nowotworowej. Wskazano, ze kwalifikowanie
kwestionowanych $wiadczen do ambulatoryjnych jest nieprawidlowe z powodu kazdorazowego brania pod uwage
koniecznoSci poszerzenia u tych pacjentéw czynnoéci o pobranie wycinka, ale decyzja zapada w zalezno$ci od tego,
co lekarz zobaczy podczas badania. Podniesiono takze, ze zakwalifikowanie procedury do hospitalizacji z przyczyn
nie ujetych gdzie indziej nie jest tez prawidlowe, bo przyczyna byla kazdorazowo choroba nowotworowa, a nie inna.
Przypomniano o automatycznej kwalifikacji dokonywanej przez system. Co do kary umownej podniesiono z kolei, ze
powdd nie dopuscit sie sprawozdania danych niezgodnych ze stanem faktycznym. (zazalenie k. 70)

Po przeprowadzeniu kolejnej procedury odwolawczej, Prezes NFZ uchylit czynno$¢ Dyrektora (...) w postaci zadania
zwrotu kwoty 549.780 zl zwigzana z zakwalifikowaniem rozliczonych przez Sswiadczeniodawce hospitalizacji do grupy
L 54 — male zabiegi cewki moczowej. Nie uwzglednil jednak zazalenia WSS (...) w L. w zakresie ustalenia przez NFZ,
ze S$wiadczenia cystoskopii sg kwalifikowane do grupy JGP w sposéb nieprawidlowy oraz nalozenia obowigzku zaplaty
kary umownej uznajac, ze doszlo do zawinionego niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania z umowy
o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Wskazano wowczas, ze zgodnie z regulami rozliczania $wiadczen w systemie JGP, pierwotnie $§wiadczenie winno
zosta¢ rozliczone wedle procedury terapeutycznej, przed procedurami diagnostycznymi, niezaleznie jak Scisle
zwigzane sg z rozpoznaniem gléwnym. Natomiast rozliczenie hospitalizacji pacjentow z nowotworami determinuje
rodzaj podjetego leczenia, tj. leczenie nowotworu zloSliwego — rozpoznanie nowotworu zlodliwego, leczenie
miejscowe przerzutdw — rozpoznanie: lokalizacja przerzutow a nowotwor pierwotny (rozpoznanie wspoélistniejace),
leczenie-powiklanie — rozpoznanie to konkretne powiklanie, leczenie — badanie kontrolne lub diagnostyczne po
leczeniu zachowawczym/chirurgicznym. W ostatnim przypadku (badanie kontrolne lub diagnostyczne po leczeniu
zachowawczym/chirurgicznym) winno sie wskazywa¢ w pierwszym rzedzie na procedure diagnostyczna lub pobyt

diagnostyczny, a nie rozpoznanie pierwotne. Zatem kwalifikacja udzielonych $wiadczen pacjentom po przebytej
chorobie nowotworowej do grupy Lo8 budzila watpliwoéci, gdyz pacjenci hospitalizowani byli juz po przebytym

leczeniu choroby nowotworowe;j.

Grupa rozliczeniowa L 08 — nowotwory pecherza i dré6g moczowych, moze zosta¢ zastosowana w przypadku
zdiagnozowania nowotworu (wzowy). W sytuacji wykonania kontrolnej cystoskopii u pacjentéw po przebytej chorobie
nowotworowej, niezaleznie od faktu pobrania wycinka, jest to inna procedura, ktora wymaga kwalifikacji do innej
grupy rozliczeniowej niz L 08, a Swiadczenia mogly by¢ udzielone w ramach ambulatorium z wylaczeniem tych, gdzie
pobrano wycinki. Nieprawidlowo$¢ polegala na wpisywaniu nieadekwatnego rozpoznania do danej hospitalizacji,
co bylo podstawa do nalozenia kary umownej (nieprawidlowo sprawozdawano zatem zamiast badania kontrolnego
po leczeniu, leczenie choroby nowotworowej) . (zazalenie — k. 70-75, pismo — k. 76-81, zeznania §wiadka A. S. —
e.protokdl, k. 439, adnotacje: 01:09:27, 01:11:02, 01:13:2601:20:34, zeznania $wiadka R. S. — e.ptotokdl, k. 550,
adnotacja 00:57:22)

Wobec powyzszego, w dniu 3 wrzesnia 2012 roku, (...) wezwal Szpital do ztozenia korekty za wykonane §wiadczenia w
kwocie 481.950 zl (jako wynik rozliczenia cystoskopii w znieczuleniu miejscowym bez stwierdzenia wznowy i pobrania
wycinkéw wedle cennika jak w ambulatorium z katalogu procedur zabiegowo diagnostycznych) oraz w kwocie 67.830
zl (jako wynik ponownego przeliczenia cystoskopii wykonanych z pobraniem wycinkéw w warunkach szpitalnych
przy przyjeciu pozycji ,hospitalizacja z przyczyn nie ujetych gdzie indziej”) i zobowigzal do zaplaty w.w. kwot (lacznie
549.780 z1), nadto obciazyt obowiazkiem uiszczenia kary umownej w wysokoéci 66.276 zl. (pismo — k. 82-87)



W dniu 28 listopada 2012 roku strona pozwana zlozyla o$wiadczenie o potraceniu obejmujace kare umowna w
wysokoSci 66.276 zt i odsetki w wysokoéci 613,73 zt z 28 listopada 2012 roku. (k. 121)

W dniu 31 stycznia 2013 r., w kolejnym juz wystgpieniu pokontrolnym, dotyczacym kontroli przeprowadzonej w
dniach 7-15 kwietnia 2011 r., $wiadczenia wykonane u pacjentéow, u ktérych wykonano cystoskopie w znieczuleniu
miejscowym, nie stwierdzono obecno$ci lub wznowy guza, uznano jako mozliwe do zrealizowania ambulatoryjnie
— kod produktu (...)za 18 pkt. Swiadczenia udzielone pacjentom, u ktérych podczas hospitalizacji wykonano
cystoskopie oraz pobrano wycinki do badania histopatologicznego uznano za zasadnie rozliczone, ale nieprawidlowo
zakwalifikowane do grupy rozliczeniowej, co wymaga korekty — kod produktu (...)za 10 pkt (przy cenie 51 zl za kazdy
pkt).

Wobec powyzszego (...) wystapil o dokonanie korekty dokumentacji i zaplate lacznie kwoty 518.949,00 zl. Obciazyl
nadto $wiadczeniodawce obowigzkiem zaplaty kary umownej w wysokoéci 66.276 zl. (wystapienie pokontrolne — k.
90-97)

Powyzsze wystapienie uruchomilo kolejne zgloszenie do niego zastrzezen szpitala (z 11 lutego 2013 roku, k. 98), na
ktore w dniu 28 lutego 2013 roku odpowiedziano wskazujac, ze hospitalizacje, w czasie ktorych wykonano zabieg
winny by¢ kwalifikowane do grupy zabiegowej, a te, w ramach ktorych wykonano badania diagnostyczne — zgodnie
z wykonanymi badaniami (pismo k. 98 i 102).

W kolejnym zazaleniu szpital, powolujac sie na krajowego konsultanta w dziedzinie urologii podniosl, ze poradnie
w wojewoOdztwie (...) nie sg przystosowane do wykonywania cystoskopii w warunkach ambulatoryjnych — brak
sal zabiegowych i sprzetu endoskopowego. Podtrzymal takze argument o braku w katalogu procedury cystoskopii i
automatycznym kwalifikowaniu §wiadczen po wpisaniu rozpoznania. Natomiast pozycja ,hospitalizacjia z przyczyn
nie ujetych gdzie indziej” stosowana mogla by¢ tylko, gdy Swiadczenia nie mozna przyporzadkowac¢ nawet wedlug
rozpoznania. (zazalenie k. 111)

23 wrzeénia 2014 roku Prezes NFZ uchylil wystapienie pokontrolne z dnia 31 stycznia 2013 r. wskazujac, ze w obrocie
wcigz funkcjonuje wystapienie z 4 maja 2011 roku. (pisma — k. 117 i nast.)

Przedsadowym wezwaniem do zaplaty z dnia 13 maja 2015 r. (...), nawigzujac do wystapienia z 4 maja 2011
roku zazadal od WSS (...) w L. zaplaty kwoty 549.780,00 zt wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia
wymagalno$ci, tj. od 15 marca 2013 r. do dnia zaplaty ( 42.370,71 zl). (wezwanie do zaplaty — k. 120)

Szpital podniost wowezas, ze nie istnieja podstawy prawne zadania zaplaty kwoty 549.780,00 zl, co do ktérej
wystapienie z 4 maja 2011 roku zostalo uchylone w dniu 17 sierpnia 2012 roku przez Prezesa NFZ, ktory nie uwzglednit
zazalenia szpitala jedynie co do kary umownej potraconej o§wiadczeniem z 28 listopada 2012 roku. (pismo z 13 maja
2015 1. — k. 122-123, o§wiadczenie o potraceniu k. 121)

(...) w dniu 11 wrze$nia 2015 r., stojac na stanowisku, ze uchylenie wystgpienia dotyczylo jedynie czynnosci
kwalifikowania kwestionowanych hospitalizacji do grupy L 54 i zadania zwrotu z tego tytulu, a nie zwrotu w ogole,
o$wiadcezyt o potraceniu kwoty 549.780 z} (suma zakwestionowanych faktur) i dodatkowo kwoty 93.944,59 z} (nota
odsetkowa) z tytulu odsetek, lacznie 643.724,59 z1. (o§wiadczenie o potraceniu k. 124)

Zakwestionowane w czasie przeprowadzonego postepowania kontrolnego (...)przypadki rozliczone, jako grupa L 08
za 70 pkt (1 pkt = 51z}) co daje kwote 549.780,00zl, gdyby przypisac je do hospitalizacji z przyczyn nie ujetych gdzie
indziej, kosztowalyby 78.540 zl, a odpowiednio jako zabiegi za 14 punktow — 109.956 zl. (niesporne, pismo — k. 568
i stanowiska stron)

Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalit w oparciu o material dowodowy w sprawie w postaci zalaczonych do
akt dokumentéw, ktore nie budzily watpliwosci, co do ich zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy i nie byly
kwestionowane przez zadna ze stron. Ustalajac stan faktyczny Sad wzial rowniez pod uwage zeznania powolanych



swiadkow, ktore to zeznania w zakresie wyzej ustalonych faktow uznal za wiarygodne. W odniesieniu do wiadomosci
specjalnych Sad oparl sie na opinii bieglego z zakresu urologii, ktéry w sposob przejrzysty, z medycznego punktu
widzenia, wyjasnil, dlaczego chorzy, ktérym udzielono spornych $wiadczen, sa chorymi onkologicznie takze po
pierwszym leczeniu.

Oddaleniu podlegal wniosek strony pozwanej o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu urologii
i bieglego onkologa. Dopuszczenie tego dowodu nie mialo ostatecznie znaczenia dla rozstrzygniecia, gdyz kwestia
istotng bylo nie to, co wymagaloby dla ustalenia wiedzy medycznej, a to, jak w realiach systemu sprawozdawania
i rozliczania $wiadczen, jakimi strony dysponowaly w okresie objetym kontrola i pozwem, rozliczenie to powinno
wygladaé. Biegly urolog wskazal na trudnosci z kwalifikowaniem rozpoznan i procedur do systemy JGP z punktu
widzenia praktyka. Rozstrzygniecie tej kwestii nalezalo do Sadu, a nie bieglego z zakresu medycyny, w tym réwniez
nie do proponowanego przez strone pozwang onkologa (onkologia zajmuje sie leczeniem zachowawczym, a leczenie
zabiegowe chorych na nowotwory drég moczowych nalezy do urologéw).

Uchwala nr (...) Zarzadu Wojewodztwa (...) z 21 grudnia 2016 roku (Dziennik Urzedoiwy Wojewddztwa (...) z 23
grudnia 2016 roku poz. 5768) nadano Statut (...) Centrum (...)w L., postanawiajac jednoczeénie, ze do dnia wejécia w
zycie uchwaly bedzie on dzialal pod nazwa Wojewddzki Szpital (...) w E.. (okoliczno$¢ znana powszechnie z urzedu)

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo podlegalo uwzglednieniu co do zasady, ale jedynie w czeSci co do wysokosci.

Podstawa prawng powddztwa sa laczace strony umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z dnia 27 stycznia
2010 r.0nr (...) orazz dnia 16 grudnia 2010 r. o nr (...). Roszczenie szpitala zwigzane z wykonaniem tych umoéw, po
dokonaniu potracenia, oparcie znajduje w przepisie art. 405 Kodeksu cywilnego (bezpodstawne wzbogacenie strony
pozwanej kosztem powodowej).

Jak juz wskazano, istota sporu w niniejszym postepowaniu nie byla ostatecznie zasadnos¢ postawienia rozpoznania,
przyjecie pacjentow do szpitala i wykonanie cystoskopii, lecz kwalifikacja wykonanej procedury do systemu JGP do
grupy Lo8 — nowotwory nerek i dréog moczowych, a co za tym idzie przypisanie kwestionowanym §wiadczeniom
konkretnych kwot, jakie strona powodowa winna za ich wykonanie otrzymac ze érodkdw publicznych NFZ.

Zgodnie z trescia § 14 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw umoéw 3 udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej "Fundusz jest zobowigzany do sfinansowania $§wiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym
do kwoty zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy okre§lonej w umowie." Oznacza to, iz $wiadczeniodawcy
przystuguja érodki finansowe za §wiadczenia wykonane w zwigzku z realizacja zawartej przez strony umowy.

Zgodnie z art. 483 § 1k.c., mozna zastrzec w umowie, ze naprawienie szkody wyniklej z niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowigzania niepienieznego nastgpi przez zaplate okreslonej sumy (kara umowna). Z kolei jak stanowi
przepis art. 484 § 1 k.c., w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania kara umowna nalezy sie
wierzycielowi w zastrzezonej na ten wypadek wysoko$ci bez wzgledu na wysoko$¢ poniesionej szkody. W orzecznictwie
dominuje poglad, iz zastrzezenie kary umownej powoduje modyfikacje regul odpowiedzialnoéci kontraktowej w tym
sensie, ze wierzyciel wykaza¢ powinien jedynie sam fakt zastrzezenia kary umownej i niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie zobowiazania przez dluznika. Dluznik za$ nie moze zwolni¢ sie z obowigzku zaplaty kary umownej poprzez
wykazanie, ze wierzyciel nie poniést szkody (tak np. uchwata skladu 7 sedziéw SN z dnia 06.11.2003r. - zasada prawna,
III CZP 61/03, Biuletyn SN 2003/11/5, OSNC 2004/5/69, LEX nr 81615).

Strony laczyla umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a do sfinansowania §wiadczenia udzielonego wobec
pacjenta, obowiazany jest pozwany. Powod wywiazal sie ze swojego zobowigzania w postaci udzielenia $§wiadczenia
w rodzaju leczenie szpitalne w oddziale urologicznym — hospitalizacja. Nie ulega watpliwosci, ze powdd postepowal
w zgodzie z regulami sztuki medyczne;j.



Wskaza¢ w tym miejscy trzeba, ze spér miedzy stronami nie zaistnialby, gdyby nie ewidentna niedoskonaloéc
dostarczonego szpitalowi przez strone powodowa systemu stuzacego sprawozdawczo$ci i rozliczaniu $§wiadczen. Jego
wada bylo bowiem niewatpliwie to, ze nie zawieral osobno ujetej i stosownie do kosztochlonno$ci oszacowanej,
procedury diagnostyczno — zabiegowej w postaci cystoskopii, rutynowo i periodycznie stosowanej przez co najmnie;j
kolejne trzy lata, u chorych onkologicznie, u ktérych stwierdzono nowotwor pecherza. W tym zakresie budowa
systemu nie uwzgledniala wskazain medycznych i zalecanej oraz stosowanej powszechnie praktyki wykonywania
cystoskopii z r6znym skutkiem — z rozpoznaniem wznowy i bez, a co za tym idzie - z konieczno$cig jej poszerzenia o
pobranie wycinka i usuniecie zmiany (wznowy) i bez, z konieczno$cia zastosowania znieczulenia ogblnego i nadzoru
anestezjologicznego i bez.

Nie mozna zarzucaé powodowemu szpitalowi, ze falszywie wpisywal i sprawozdawal do NFZ rozpoznanie medyczne
u pacjentéw, ktorych $§wiadczenia zakwestionowano, a wiec, ze sprawozdawal wykonywanie $wiadczen objetych
umowa niezgodnie z prawda. Nie oznacza to jednak, ze mozna traci¢ z pola widzenia kwestie prawidlowosci
rozliczenia w sensie ekonomicznym, nawet jesli za nieszczelno$¢ i nieszczegdlowosé systemu rozliczeniowego nie
ponosi odpowiedzialnoSci szpital. Kwestionowane Swiadczenia finansowane sg ze Srodkéw publicznych i finansowanie
to nie powinno odbywa¢ sie ani kosztem chorych, ktérym udzielono omawianych $§wiadczen i udzielajacego ich
szpitala, ani tez wszystkich innych uprawnionych do §wiadczen medycznych w ramach NFZ. W ocenie Sadu, racje
ma strona pozwana, ze nie mozna przyjaé, ze kazda procedura diagnostyczna wykonana przy danym rozpoznaniu
choroby, a zwlaszcza taka, ktora pozwolila na stwierdzenie, ze choroba sie nie rozwija i nie wymaga na tym etapie
podejmowania dalszych dzialan leczniczych, jest tak samo kapitalochlonna jak leczenie podjecie na skutek tej
diagnostyki, gdy stwierdzono nieprawidlowosci. Teza ta nie wymaga chyba blizszego uzasadnienia, a sporem jedynie
natury lingwistycznej jest, czy cystoskopia podejmowana jest jako dalsze leczenie chorych onkologicznie, czy nie.
Zgodzi¢ nalezy sie oczywiscie z medycznego punktu widzenia z bieglym i strong powodowa, ze chory, u ktérego wykryto
nowotwor, jest chorym onkologicznie przez kolejnych pieé lat, a nawet dluzej, jesli stwierdzono ponownie w tym czasie
proces rozrostowy. W tym sensie, cystoskopia nalezy do procesu leczenia chorego onkologicznie. Z drugiej jednak
strony jest ona sama w sobie sposobem na obejrzenie i dotarcie do wnetrza pecherza, takze wéwczas gdy na tym
postepowanie, szczeSliwie dla chorego sie konczy. Stad tez, w ocenie Sadu, cho¢ stalo sie tak z przyczyn lezacych
po stronie systemu rozliczeniowego dostarczonego powodowi przez strone pozwang, zakwestionowane $wiadczenia
nie powinny by¢ wycenione w grupie Lo8 — nowotwory nerki i dr6g moczowych i to pomimo tego, ze takie ich
kwalifikowanie wymuszal ten wlaénie niedoskonaly system elektroniczny. Racje ma szpital wskazujac, ze wadliwe,
bo niezgodne z prawda, byloby rozliczanie Swiadczenn wykonanych w ramach hospitalizacji jako ambulatoryjnych.
Racje ma takze podnoszac, ze nie bral pod uwage, takze jako niezgodnych z prawda, sprawozdawania cystoskopii jako
uretroskopii, a wyboér opcji ,,hospitalizacja z przyczyn nie ujetych gdzie indziej” oznaczalby pomijanie prawidlowo
zdiagnozowanej i ujetej w katalogu przyczyny — nowotworéw drog moczowych. Wszystko to razem potwierdza jedynie,
stawiana przez Sad teze, ze nie sposdb przypisac szpitalowi zlg wole, co nie oznacza jednak, ze rozliczenie przez szpital
stosowane powinno sie ostad.

Poszukujac rozwiazania prawidlowego Sad kierowal sie nie tyle nomenklaturg, co istota zjawiska. Nalezalo poszukiwac
zatem rozwigzanie w postaci takiej pozycji z systemu, ktéry najbardziej zblizony bedzie do udzielonych swiadczen.

W tym zakresie Sad przyjal, ze najblizsza grupa rozliczeniowsg jest grupa L 54 — ,,male zabiegi na cewce moczowej” za
14 pkt. Sad bral takze pod uwage kategorie ,hospitalizacji nie ujetych gdzie indziej” za 10 pkt, jednakze, po pierwsze,
jest ona ogdlna, podczas gdy cystoskopia jest zabiegiem zblizonym, cho¢ dalej idacym, do uretroskopii, a po wtore,
sama strona pozwana proponowala rozliczenie spornych §wiadczen jako procedur za 14 punktéw, a wiec korzystnej
dla swego kontrahenta. Po trzecie wreszcie, w przypadku chorych na nowotwor, gdy chodzi o badanie kontrolne po
leczeniu, winno sie wskazac¢ w pierwszym rzedzie procedury diagnostyczne.

W tym miejscu wskazaé takze nalezy, ze gdy juz po okresie kontrolowanym, wprowadzono cystoskopie jako pozycje
samodzielna, to wyceniono ja na 6 punktéw, co znacznie odbiega od 70 punktéw dla pozycji L 08.



Majac na wzgledzie powyzsze Sad zasadzil od pozwanego na rzecz powoda kwote 109.956 zt wyliczona jako iloczyn
14 pkt x 51 zt (za kazdy pkt) x 154 (przypadki zakwestionowane) tytulem zaplaty, na podstawie laczacej strony
umowy, naleznej od NFZ §wiadczeniodawcy za faktycznie wykonane §wiadczenia, a takze kwote 93.944,59 zl tytulem
zwrotu niezasadnie potraconych przez strone powodowa odsetek. Jak bowiem ustalono, strona powodowa nie
skorygowala faktur, a potracenie dotyczylo calosci sprawozdanej przez szpital warto$ci kwestionowanych swiadczen
(zakwestionowano 154 $§wiadczenia sprawozdane jako majace warto$¢ 3.570 zl, co wynika z dzialania 70 pkt x 51 zl,
a co daje lacznie wlaénie potracona 11 wrzeénia 20015 roku kwote 549.780 z1). Ponad kwote 109.956 z} potracenie
bylo zasadne.

O zwrocie catoéci odsetek (93.944,59 zl, nie jest jasne jak zostaly wyliczone) naliczanych i potraconych (takze 11
wrze$nia 2015 roku) przez strone pozwang od tej kwoty, Sad orzek! kierujac sie tym, ze wadliwy system, ktory stal sie
przyczyna sporu co do prawidlowo$ci rozliczen, dostarczyt pozwany. Nadto niejasne jest, w jakim ostatecznie zakresie
uchylone zostalo wystgpienie pokontrolne z maja 2011 roku, a w szczegolnosci jak jego skutecznosé traktowat sam
pozwany, skoro w styczniu roku 2013 wystosowat kolejne. Przy zalozeniu uchyleniu obu wystapien, kwota 549.780 zl
nie byla wdacie o§wiadczenia o potraceniu wymagalne, nawet w czesci.

Obie kwoty zasadzono wraz z odsetkami za opdznienie liczonymi od dnia 12 wrze$nia 2015 r., to jest dnia nastepnego
po dacie potracenia. W tym bowiem dniu pozwany kwestionujacy potracenie od poczatku, niezasadnie pozbawiony
zostal mozliwoSci korzystania z tego kapitalu, a strona pozwana pozostawala w opdznieniu. Potracenie, co bylo
niesporne, nastapilo bowiem z biezacych nalezno$ci szpitala z tytulu innych $wiadczen, a nie z naleznoSciami
wymagalnymi wczeéniej. W pozostalym zakresie ( to jest ponad warto$¢ oszacowang z uzyciem wskaznika 14 pkt)
roszczenie zwrot wartoéci Swiadczen zostalo oddalone.

Strona pozwana na podstawie § 30 ust. 1 pkt. 3 lit. e OWU, byla uprawniona do nalozenia na powoda kary umownej
w wysokoéci do 1 % calej kwoty zobowiazania okre$lonej w umowie dla danego zakresu §wiadczen. Zgodnie z § 29 ust.
2 OWU, NFZ obowiazany byl, przy ustalaniu wysokosci kary umownej, uwzgledni¢ kwote zobowiazania okreslong w
umowie oraz rodzaj i wage stwierdzonych nieprawidlowosci.

Jak juz podkre$lano, nie mozna czyni¢ zarzutu stronie powodowej, ze dopuscila sie sprawozdawania danych
niezgodnych z rzeczywistoScia. To system autoryzowany przez strone pozwana byl niezupelny i niejednoznaczny i w
latach 2010-2012 nie dawal mozliwosci rozliczenia wykonanej procedury cystoskopii, jako samodzielnej procedury,
bez uciekania sie do wpisania najpierw rozpoznania, co z kolej w polgczeniu z cystoskopia skutkowalo automatycznym
przypisaniem $wiadczenia do grupy Lo8 — nowotwory nerek i drég moczowych za 70 pkt. Dopiero od 2012 r. istnieje
mozliwo$¢ rozliczenia procedury cystoskopii w ramach odrebnej grupy. Sad bral pod uwage, ze system ten byl
udoskonalany w miare ujawniania sie luk, jednakze konsekwencji tego nie moze ponosié szpital. Z tego powodu Sad
za bezpodstawne uznal potracenie przez pozwanego, z biezacych platnosci na rzecz szpitala, kary w kwocie 66.276
zl i odsetek od niej (613,73 z1). Z racji potracenia z nalezno$ciami biezacymi kwoty te zasagdzono na rzecz powoda z
odsetkami od dnia 29 listopada 2012, to jest dnia nastepnego po dacie o§wiadczenia o potraceniu (28 listopada 2012).

O odsetkach Sad orzekl na podstawie art. 481 k.c. w zw. z art. 455 k.c.

O kosztach postepowania Sad orzekl na podstawie art. 100 k.p.c. dokonujac ich stosunkowego rozdzielenia. Strony
ostaly sie ze swoimi zadaniami w stosunku 62% (pow6d — uwzgledniono zadanie do kwoty 270.790,32 zl z zadanej
710.615 z1) do 38% (pozwany) i w takim tez stosunku Sad dokonat stosunkowego rozliczenia kosztéw procesu miedzy
stronami. Powo6d poniodst koszty procesu w lacznej wysokoéci 10.800 zl. Pozwany (...) w L. ponidst koszty w lacznej
kwocie 11.429,50 zl. Lacznie strony poniosty koszty w wysokoS$ci 22.229,50 zl. Z powyzszych wzgledow Sad zasadzil
na rzecz pozwanego od powoda kwote 2.982,29 zl, kierujac sie zasada odpowiedzialno$ci za wynik procesu.

Od obowiazku pokrycia oplaty sadowej od pozwu, od ktérej powod zostalo zwolniony postanowieniem Sadu
Apelacyjnego, Sad zwolnil, na podstawie art. 102 k.p.c, takze pozwanego majac na uwadze charakter jego zadan.



Strona pozwana w dniu 9 czerwca 2017 r. wplacila zaliczke na poczet wynagrodzenia bieglego w wysokosci 1.000 zl,
zaksiegowana pod pozycja 2411170761. Eaczna wysoko$c¢ poniesionych przez (...) w L. wydatkow z tego tytulu to kwota
629,50 zl, w zwiagzku z czym Sad nakazal wyplaci¢ ze Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Lodzi, na rzecz strony
pozwanej kwote 370,50 zl tytulem zwrotu niewykorzystanej zaliczki na poczet wydatkow.



