Sygn. akt IT C 257/14

UZASADNIENIE

Pozwem z dnia 22 listopada 2013 roku (data stempla pocztowego) K. J. (1) i I. J. (1) wniesli o zasadzenie od pozwanego
Narodowego Funduszu Zdrowia — (...) Oddzialu Wojewddzkiego w W. kwoty 171,88 zl wraz z ustawowymi odsetkami
liczonymi w spos6b wskazany w tre$ci zadania pozwu oraz kosztami procesu. W uzasadnieniu pozwu powdd wskazal,
iz jest strong zawartej z pozwanym umowy o udzielaniu Swiadczeh gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej. Zaznaczono, ze wypelnieniem zobowigzania cigzacego na powodzie bylo zapewnienie mozliwo$ci objecia
opieka odpowiedniej iloci $wiadczeniobiorcow, zgodnie z liczba ujeta na listach §wiadczeniobiorcéw. Podniesiono,
ze wskazanie przez pozwanego wbrew obowigzujacej procedurze, ze czeS¢ $wiadczeniobiorcow zmarla i wskazane
Swiadczenia nalezy uznac za nienalezne nie ma uzasadnienia prawnego stosownie do obowigzujacych w tym zakresie
uregulowan. Podniesiono takze niezgodno$¢ dokonywanych potracen z postanowieniami lgczacych strony umow,
ogdblnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (dalej OWU), zaréwno w zakresie braku podstaw
do potracenia, jak i w zakresie niezachowania odpowiednich procedur (pozew k. 2-6).

Nakazem zaplaty z dnia 20 stycznia 2013 roku wydanym w postepowaniu upominawczym orzeczono zgodnie z
zadaniem pozwu (nakaz zaplaty k. 59).

W sprzeciwie od nakazu zaplaty z dnia 11 lutego 2014 roku Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) Oddzial Wojewd6dzki
w W. zaskarzyl powyzszy nakaz w calo$ci wnoszac o oddalenie powodztwa w caloéci i o zasadzenie kosztoéw procesu.
W uzasadnieniu podniesiono, ze z dolaczonej do pozwu umowy o udzielenie $§wiadczen gwarantowanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej zawartej w dniu 9 lutego 2011 roku i obowigzujacej w okresie od 1 stycznia 2011 roku
do dnia 31 grudnia 2011 roku, wynika, ze zostala ona zawarta z Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej S.C. (...),
czyli z podmiotem nie majgcym zdolnosci prawnej i zdolnoéci do czynno$ci prawnych, co w konsekwencji powoduje,
ze umowa z dnia 9 lutego 2011 roku jest niewazna. Pozwany zaprzeczyl jakoby laczyla go w 2010 roku wazna umowa
o udzielenie §wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej zawarta z powodami. Ponadto,
podniesiono, ze pow6d obowiazany byl do kazdorazowego aktualizowania listy $wiadczeniobiorcéw, a pozwany nie
dysponuje wlasng bazg danych o osobach zmarlych i otrzymuje informacje w tym zakresie ze znacznym op6znieniem.
Zdaniem pozwanego ma on prawo do pdzniejszej weryfikacji danych i do zadania zwrotu nalezno$ci, uiszczonych z
tytulu objecia opieka os6b zmarlych, jako $§wiadczen nienaleznych. Zgodnie ze stanowiskiem pozwanego opieka moze
by¢ objeta tylko osoba zZyjaca i tylko za taka osobe §wiadczeniodawca moze otrzymac zaplate, a w przypadku $mierci,
podstawa $wiadczenia odpada. Zdaniem pozwanego, potracenia zostaly dokonane zgodnie z postanowieniami umow
oraz z ogdlnymi warunkami uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (sprzeciw — k. 65-70).

W piSmie procesowym z dnia 8 kwietnia 2014 roku powdd wskazal, ze w komparycji umowy z dnia g lutego 2011 roku
$wiadczeniodawca zostal okreslony jako Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej S.C. (...), utworzone i prowadzone
przez Spotke Cywilna (...): K. J., I. J. wobec czego za nietrafne nalezy uzna¢ wywody pozwanego jakoby umowa zostala
zawarta z podmiotem niemajacym zdolno$ci prawnej. Podniesiono takze, ze deklaracje pacjentdéw nie stanowily
podstawy rozliczenn pomiedzy powodem a Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewodzkim,
poniewaz podstawa rozliczen sa zweryfikowane przez pozwanego i przez niego zatwierdzone listy $wiadczeniobiorcow.
Zaznaczono, Ze na pozwanym cigzyt obowiazek weryfikacji i aktualizacji list §$wiadczeniobiorcow (pismo — k. 81-87).

W piémie procesowym z dnia 4 lipca 2014 roku Narodowy Fundusz Zdrowia (...) Oddzial Wojewddzki w W.,
podniosl, ze tre$¢ komparycji umowy z dnia 9 lutego 2011 roku jednoznacznie wskazuje, ze umowa zostala zawarta z
niepublicznym zakladem opieki zdrowotnej, a nie z K. J. i L. J. (pismo — k. 115-120).

Sad ustalil, nastepujacy stan faktyczny:

W dniu 9 lutego 2010 roku pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojew6dzkim w W. a
Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej S.C. (...) doszlo do zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki



zdrowotnej w podstawowej opiece zdrowotnej nr 07R-4- (...)-01-01 oraz nr 07R-4- (...)-01-11 (umowy z dnia 9 lutego
2010 roku — k. 89-100).

W dniu 9 lutego 2011 roku pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewddzkim w W. a
Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej S.C. (...), utworzonym i prowadzonym przez Spoélka Cywilna (...)
Wspblnicy K. J., I. J. zostala zawarta umowa o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (umowa nr (...) — k. 40-43).

W dniu 12 stycznia 2012 roku pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojew6dzkimwW. a L. J.
(1), K. J. (1) — wspolnikami spo6lki cywilnej pod nazwa Spoétka Cywilna (...) K. J. (1), I. J. (1) doszlo do zawarcia umowy
o udzielanie $§wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (umowa nr (...) — k. 44-47).

Przedmiotem umoéw byly Swiadczenia gwarantowane, o ktéorych mowa w § 2 pkt 1-4 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (dalej poz), obejmujace
Swiadczenia lekarza poz, Swiadczenia pielegniarki poz, Swiadczenia poloznej poz oraz Swiadczenia pielegniarki
szkolnej udzielane w $rodowisku nauczania i wychowania, udzielane $wiadczeniobiorcom (pacjentom) przez
Swiadczeniodawce (Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...)) w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie — w warunkach domowych albo w §rodowisku nauczania i wychowania, finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, Oddzial Wojewo6dzki w W..

W umowach powyzszych okreslono szczegélowe zasady organizacji i finansowania udzielania §wiadczen oraz zasady
przekazywania informacji przez $§wiadczeniodawcéw do NFZ. Zgodnie z § 6 pkt 11 2 uméw z dnia 9 lutego 2010 roku,
podstawe do ustalenia liczby §wiadczeniobiorcow objetych opieka stanowi lista §wiadczeniobiorcéw sporzadzona
na podstawie deklaracji wyboru. Lista Swiadczeniobiorcow miala kazdorazowo zawiera¢ aktualne informacje o
wszystkich §wiadczeniobiorcach, ktorzy ztozyli deklaracje do osoby udzielajacej Swiadcezen u Swiadczeniodawcy. Zapis
powyzszy znajduje swoj odpowiednik w treSciach umowy z 2011i 2012 roku, tj. w tredci § 5 pkt 1 a, zgodnie ktérym
Swiadczeniodawca zobowiazany jest do gromadzenia i przekazywania celem rozliczenia realizacji umowy informacji o
$wiadczeniobiorcach w formie list §wiadczeniobiorcow, zawierajacych kazdorazowo aktualne informacje o wszystkich
$wiadczeniobiorcach, ktérych obejmuje opieka na podstawie zlozonych deklaracji.

Zgodnie z § 6 pkt 8 umdéwo udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z 2010 roku na podstawie list §wiadczeniobiorcoéw
przekazywanych przez §wiadczeniodawcow, NFZ weryfikuje te listy i przekazuje do ostatniego dnia kazdego okresu
sprawozdawczego potwierdzong informacje o liczbie $§wiadczeniobiorcoéw objetych opieka przez $§wiadczeniodawce.
Przekazana informacja stanowi podstawe do finansowania $wiadczen za dany okres sprawozdawczy. Lista po
przeprowadzonej weryfikacji jest lista ostateczna, za wyjatkiem sytuacji gdy wyniki przeprowadzonej przez NFZ
kontroli wskazg na potrzebe jej ponownej weryfikacji. Powyzszy zapis znajduje swdj odpowiednik w tresci § 6 ust. 4
i 5 umowy z 20111 2012 roku.

Z tytulu $wiadczonych ustug Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej s.c. (...) wystawil w okresie od 30 wrzeénia 2011
roku do 31 stycznia 2012 roku nastepujace faktury:

a) nr 9/PSY/2011 roku w dniu 30 wrze$nia 2011 roku na kwote 18.009,00 z1 (k. 26);
b) nr (...) wdniu 30 listopada 2011 roku na kwote 16.730,65 zt (k. 31);
c) nr (...) w dniu 31 stycznia 2012 roku na kwote 4.626,00 z} (k. 38).

W pi$mie z dnia 9 czerwca 2011 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wskazal, ze w zwiazku z aktualizacjg Centralnego
Wykazu Ubezpieczonych o informacje przekazywane przez MSWiA w zakresie zgonéw, MOW NFZ przeprowadzit
weryfikacje kontrolng danych zgromadzonych na listach POZ w oparciu o waska replike (...) z dnia 30 maja 2011
roku, za$ wyniki weryfikacji za okres luty — grudzieni 2010 roku, wskazaly, ze pomimo $mierci Swiadczeniobiorcow,



deklaracje tych osob byly wykazywane do Funduszu przez Swiadczeniodawcow POZ, za ktoére Fundusz, nie dysponujac
aktualnymi danymi z MSWiA o zgonach, przekazywal nienalezne $rodki finansowe (pismo — k. 12).

W pi$mie z dnia 29 czerwca 2011 roku adresowanym do NFZ K. J. (1) wskazal, ze istnieje brak podstaw prawnych
do korekty rozliczen z powodu wykazania os6b zmarlych na listach przekazywanych do weryfikacji (pismo — k. 13).
W dniu 14 lipca 2011 roku NFZ wezwalo K. J. (1) do zwrotu Srodkéw finansowych wynikajacych z nieprawidlowosci,
poprzez zlozenie korekt do rachunkéw POZ do okreséw sprawozdawczych (pismo — k. 19).

Na skutek dokonania weryfikacji NFZ wezwat S.C. (...) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej do zaplaty
nienaleznych $§wiadczen wyplaconych za §wiadczeniobiorcow, ktorzy zmarli. Wobec wezwan do zaplaty, S.C. (...)
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej wystapil do NFZ o przedstawienie dokumentacji kontrolnej o ktérej mowa
w art. 64 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(wezwania k. 17.).

Pismem z dnia 12 sierpnia 2011 roku S.C. (...) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej zostal wezwany do zaplaty
kwoty 16,16 zt oraz kwoty 80,19 z} ustalonej w wyniku stwierdzenia przez Fundusz przekazania nienaleznych srodkow
finansowych za deklaracje osob niezyjacych, ktore zostaly przekazane w 2010 roku w ramach umowy nr (...) oraz w
ramach umowy nr (...) (wezwanie do zaplaty — k. 15-16).

W dniu 19 wrze$nia 2011 roku (...) Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w W. wystawil na rzecz S.C.
(...) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej nastepujace noty obciazeniowe:

a) nr (...) na kwote 80,19 zl wynikajaca z rozliczenia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nr 07R-4-
(...)-01-01-2009- (...);

b) nr (...) na kwote 16,16 zI wynikajaca z rozliczenia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nr o7R-4-
(...)-01-11-2009- (...).

(noty ksiegowe obciazeniowe — k. 22-23).

(...) Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w W. pismem z dnia 14 pazdziernika 2011 roku
poinformowal S.C. (...) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej o dokonaniu kompensaty naleznosci NFZ
wynikajacych z faktury nr (...) z dnia 30 wrze$nia 2011 roku na kwote 18.009,00 zt z nalezno$ciami sp6tki wynikajacych
z noty ksiegowej obcigzeniowej nr (...) roku z dnia 19 wrzeénia 2011 roku na kwote 80,19 zl oraz noty ksiegowej
obcigzeniowej nr (...) z dnia 19 wrzeénia 2011 roku na kwote 16,16 zt (faktura — k. 26; o$wiadczenie — k. 21; pismo
—k. 20).

K. J. (1) w pi$mie z dnia 28 pazdziernika 2011 roku wezwal NFZ (...) Oddzial Wojewbdzki w W. do zaplaty kwoty
96,35 zI (wezwanie do zaplaty — k. 24).

(...) Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w W. pismem z dnia 13 grudnia 2011 roku poinformowatl
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) s.c. o dokonaniu kompensaty naleznoéci NFZ wynikajacych z faktury
nr (...) z dnia 30 listopada 2011 roku na kwote 16.730,65 zt z nalezno$ciami spo6tki wynikajacych z noty ksiegowe;j
odsetkowej nr (...) roku z dnia 27 pazdziernika 2011 roku na kwote 1,11 zl (o§wiadczenie — k. 28; nota odsetkowa —
k. 29; faktura — k. 31).

W dniu 8 lutego 2012 roku (...) Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w W. wystawil na rzecz S.C.
(...) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej nastepujace noty obcigzeniowe:

a) nr ZG/30/12/2011 na kwote 56,66 zl wynikajaca z rozliczenia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
nr 4- (...)-01-01-2011- (...);



b) nr ZG/31/12/2011 na kwote 17,76 zt wynikajaca z rozliczenia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nr
4- (...)-01-11-2011- (...)

(noty ksiegowe obciazeniowe — k. 34-35).

Pismem z dnia 28 grudnia 2011 roku NFZ wezwal S.C. (...) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej do zaptaty kwoty
17,76 zl oraz kwoty 56,66 zl (wezwanie do zaplaty — k. 36-37).

(...) Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w W. pismem z dnia 22 lutego 2012 roku poinformowal
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) s.c. o dokonaniu kompensaty naleznoéci NFZ wynikajacych z faktury
nr (...) z dnia 31 stycznia 2012 roku na kwote 4.626,00 z} z naleznoSciami spdtki wynikajacych z noty ksiegowej
obcigzeniowej nr (...) roku z dnia 8 lutego 2012 roku na kwote 56,66 zl oraz z noty ksiegowej obcigzeniowej nr (...)
roku z dnia 8 lutego 2012 roku na kwote 17,76 zl (o§wiadczenie o potraceniu wierzytelnosci — k. 33; nota ksiegowa
— k. 31-32; faktura — k. 38).

Powyzszy stan faktyczny byl bezsporny i Sad ustalil go na podstawie niekwestionowanych dowodéw z dokumentéw i
poswiadczonych kopii dokumentéw zalaczonych do pozwu i sprzeciwu od nakazu zaplaty, w szczegblnoSci: faktur, not
ksiegowych obciazeniowych, o§wiadczen o potraceniu, wezwan, umow o Swiadczenie ustug zdrowotnych. Wymieniony
dokumenty Sad uznat za autentyczne i wiarygodne.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zastugiwalo na uwzglednienie w czesci.

Przedmiotem postepowania byly roszczenia K. J. (1) i I. J. (1), w zwiazku z dokonanym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia — (...) Oddzial Wojewddzki w W. potraceniem ze $wiadczen naleznych powodowi sum przekazanych
wecze$niej na pokrycie kosztow podstawowej opieki zdrowotnej pacjentéw, ktorzy nie zyli w okresie realizacji umowy.
Spor dotyczyl charakteru uméw o udzielanie Swiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
z dnia 9 lutego 2010 roku oraz z dnia 9 lutego 2011 roku. Pozwany zaprzeczy! jakoby laczyta go w 2010 roku wazna
umowa o udzielenie §wiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej zawarta z powodami.
Pozwany podnidsl, ze umowa z dnia 9 lutego 2011 roku zostata zawarta z Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej
S.C. (...), czyli z podmiotem nie majacym zdolnoSci prawnej i zdolnosci do czynnoéci prawnych. Pozwany przyznal, ze
umowa zawarta w dniu 12 stycznia 2012 roku zostala podpisana prawidlowo tj. z 1. J. (1) i K. J. (1).

W dniu 9 lutego 2010 roku Narodowy Fundusz Zdrowia — (...) Oddzial Wojewo6dzki w W. zawart z Niepublicznym
Zakladem Opieki Zdrowotnej S.C. (...) umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w podstawowej opiece
zdrowotnej nr 07R-4- (...)-01-01 oraz nr 07R-4- (...)-01-11. Umowa nr (...) z dnia 9 lutego 2011 roku o udzielanie
Swiadczen gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej zostala zawarta pomiedzy Narodowym
Funduszem Zdrowia — (...) Oddzialem Wojewd6dzkim w W. a Niepublicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej S.C.
(...), utworzonym i prowadzonym przez Spoédltka Cywilna (...) Wspoélnicy K. J., I. J.. W ocenie Sadu powodowie nie
udowodnili prawidlowos$ci zawarcia uméw z dnia 9 lutego 2010 roku, nie wykazali Zze umowy te zostaly zawarte z 1.
J. (1) i K. J. (1), wspolnikami spoiki cywilnej, pod nazwa Spodtka Cywilna (...) K. J. (1), L. J. (1). Umowy te, zostaly
zawarte z niepublicznym zakladem opieki zdrowotnej czyli z podmiotem nie majacym zdolno$ci prawnej i zdolnosci do
czynnoéci prawnych. W miejscu Sad mial na uwadze réwniez okolicznoSci, iz przy zawieraniu umowy wskazany zaklad
reprezentowal Zwiazek (...) w osobie W. P.. Pomimo zgloszonego przez pozwanego zarzut pozwani nie wykazali, a
nawet nie wskazali, laczacego ten podmiot z nimi stosunku prawnego. W zwigzku z powyzszym 1. J. (1) i K. J. (1) nie
bedac strong tych umoéw nie moga dochodzi¢ od Narodowego Funduszu Zdrowia kwoty 97,46 zl, poniewaz nie moga
powolywa¢ sie na zapisy tych umoéw, jak i tym samym na zapisy ogélnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej. Majac na uwadze okoliczno$¢, ze podstawa zadania kwot 96,35 zt (80,19 zl + 16,16 z}) i kwoty 1,11
z} byly umowy, ktérych prawidlowos$ci zawarcia powodowie nie udowodnili, powddztwo co do kwoty 97,46 z} zostalo
oddalone.



Odnoszac sie do zarzutu pozwanego, ze umowa z dnia 9 lutego 2011 roku, zawarta z Niepublicznym Zakladem Opieki
Zdrowotnej S.C. (...), jest niewazna wskaza¢ nalezy, ze w ocenie Sadu oznaczenie stron umowy nie budzi watpliwoéci
poniewaz w komparycji umowy zostala wymieniona Spoétka Cywilna (...) wspoélnicy K. J., I. J.. Ponadto, wskazano NIP
i REGON spolki. Takie oznaczenie umowy jednoznacznie pozwala zidentyfikowaé strony umowy. Majac powyzsze na
uwadze wskaza¢ nalezy, ze powodowie wykazali, ze taczyla ich z pozwanym umowa z dnia 9 lutego 2011 roku.

Sporny charakter miala takze wierzytelno$¢ przedstawiona przez pozwanego do potracenia, a obejmujaca sumy
wyplacone na poczet kosztow leczenia os6b niezyjacych, ktére widnialy na listach §wiadczeniobiorcow. Tym samym
sporna byla dopuszczalno$é potracenia dokonanego przez pozwanego.

Zgodnie z art. 498 § 1 kodeksu cywilnego (k.c.) gdy dwie osoby sa jednocze$nie wzgledem siebie dluznikami i
wierzycielami, kazda z nich moze potraci¢ swoja wierzytelnosé z wierzytelnoSci drugiej strony, jezeli przedmiotem
obu wierzytelno$ci sa pienigdze lub rzeczy tej samej jako$ci oznaczone tylko co do gatunku, a obie wierzytelnosci sa
wymagalne i moga by¢ dochodzone przed sgdem lub przed innym organem panstwowym. Potracenia dokonuje sie
przez o$wiadczenie zlozone drugiej stronie (art. 499 k.c.). O$wiadczenie ma moc wsteczng od chwili, kiedy potracenie
stalo sie mozliwe i nie musi by¢ dokonane w szczeg6lnej formie. Forma tego o§wiadczenia jest dowolna (M. Pyziak-
Szafnicka (w:) System prawa prywatnego, s. 1136). Zgodnie z art. 505 pkt 4 k.c. nie moga by¢ umorzone przez
potracenie wierzytelno$ci, co do ktorych potracenie jest wylaczone przez przepisy szczegodlne.

Strony niniejszego postepowania zawieraly umowy o udzielania §wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w oparciu
0 przepisy szczego6lne, tj. ogolne warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (dalej OWU), stanowigce
zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wydane na podstawie art. 137 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych. Swiadczenia pomiedzy stronami, w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej rozliczane byly na podstawie kapitacyjnej stawki rocznej, o ktérej mowa w OWU.

Zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 5 1 13 OWU kapitacyjna stawka roczna to kwota przeznaczona na objecie opieka jednego
Swiadczeniobiorcy w okresie jednego roku w ustalonym w umowie zakresie Swiadczen, a przez $wiadczenia rozumie
sie $wiadczenia opieki zdrowotnej stanowigce przedmiot umowy. Na podstawie § 14 ust. 1 OWU, Fundusz jest
zobowiazany do sfinansowania Swiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu
wobec $wiadczeniodawcy okreslonej w umowie. Umowy rozliczane byly w okresie sprawozdawczym, ktérym byl
miesigc kalendarzowy (§ 1 pkt 7 lit a OWU).

Na podstawie § 17 pkt 211 3 OWU liczba $wiadczeniobiorcow, objetych opieka w poszczegolnych grupach wiekowych,
ustalana jest przez Fundusz wedlug stanu na pierwszy dzien miesiaca stanowigcego okres sprawozdawczy na
podstawie informacji przekazanej przez $wiadczeniodawce (czyli (...)), sporzadzonej na podstawie posiadanych
deklaracji wyboru. Informacje, o ktérej mowa w ust. 2, $wiadczeniodawca przekazuje do wlasciwego wojewodzkiego
oddzialu Funduszu do 7. dnia danego miesigca w celu weryfikacji. Oddzial wojew6dzki Funduszu przekazuje
Swiadczeniodawcy do ostatniego dnia kazdego okresu sprawozdawczego informacje o liczbie $§wiadczeniobiorcow
objetych przez niego opieka. Przekazana informacja stanowi podstawe do sporzadzenia rachunku za dany okres
sprawozdawczy.

Na podstawie § 24 pkt 1 OWU naleznoSci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy, oddzial wojewddzki
Funduszu wyplaca, za miesiagc poprzedni, w terminie 15 dni po dniu dostarczenia przez $wiadczeniodawce
dokumentow rozliczeniowych i informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2. Rozliczenie wykonania umowy nastepuje
najpo6zniej w terminie 45 dni po uplywie okresu rozliczeniowego (§ 27 pkt. 2 OWU).

Zgodnie z § 28 pkt 1 i 3 OWU w przypadku stwierdzenia przez oddzial wojewo6dzki Funduszu przekazania
Swiadczeniodawcy nienaleznych Srodkéw finansowych, kwota przekazanych srodkéw podlega zwrotowi w terminie
14 dni od dnia otrzymania wezwania Funduszu do ich zwrotu. Natomiast w przypadku wyczerpania procedury,
o ktérej mowa w art. 64 (zgodnie z ktérym podmiot zobowigzany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej



ze Srodkéw publicznych moze przeprowadzi¢ kontrole udzielania $wiadczen $wiadczeniobiorcom na zasadach
okreslonych w tym przepisie), 160 i 161 ustawy (dotyczace zazalen na decyzje dyrektora oddzialu NFZ), oddzialowi
wojewbdzkiemu Funduszu przystuguje prawo do dokonania potracenia nienaleznie przekazanych $rodkéw wraz z
odsetkami ustawowymi z naleznosci przystugujacej §wiadczeniodawcy.

Zasady, o ktorych mowa § 17 pkt 2 i 3 OWU w zakresie sporzadzania i weryfikacji list Swiadczeniobiorcow zostaly
wprowadzone do laczacych strony umoéw o $wiadczenie ustug zdrowotnych w § 6.

W ocenie Sadu pozwany bezpodstawnie obcigzal powoda skutkami za przedstawianie nieaktualnych list
Swiadczeniobiorcow, podczas gdy to na nim cigzyt obowiazek comiesiecznej weryfikacji list pacjentéw uprawnionych
do $wiadczen w tym takze tego, czy te osoby zyja. Wynika on jednoznacznie z postanowien § 17 pkt 2 i 3
OWU. Nalezy wskazaé, iz to w interesie pozwanego lezala biezaca weryfikacja przedstawianych przez powoda
list $wiadczeniobiorcow i jego Prezes jako organ administracji publicznej dysponowal stosownymi instrumentami
umozliwiajacymi dostep do baz danych i weryfikacje osob uprawnionych do $wiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j.

Racje ma tez powod twierdzac, ze jako zaklad opieki zdrowotnej pozostaje stale w gotowoSci do udzielania $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej na rzecz oséb, ktore zlozyly u niego deklaracje, co wigze sie z konieczno$cia
zapewnienia odpowiedniej obshlugi, sprzetu, odpowiedniej liczby oséb $wiadczacych te pomoc. Stala gotowosc
uzalezniona jest od liczby osob, ktore zlozyly deklaracje i pozostaje niezalezna od tego czy dana osoba korzysta z tych
ustug czy nie. Powod obowigzany byl nie tylko do rzeczywistego $wiadczenia ustug wobec §wiadczeniobiorcow lecz
rowniez do zapewnienia mozliwo$ci ich udzielenia. W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej Narodowy Fundusz
Zdrowia nie refunduje kosztéw udzielonych §wiadczenie, lecz samo objecie $wiadczeniobiorcy opieka bez wnikania
czy korzystal on ze §wiadczen w danym okresie.

Powo6d bazujac na zatwierdzonych listach $wiadczeniobiorcow dostosowywal §wiadczona przez siebie opieke
zdrowotna do liczby pacjentow ujetych w weryfikowanych przez pozwanego co miesigce listach. W konsekwencji
dokonane przez pozwanego wyplaty takze z tytulu objecia podstawowa opieka zdrowotna pacjentéw niezyjacych
nie stanowig $wiadczen nienaleznych rozumieniu art. 410 k.c. z uwagi na to iz podstawa zaplaty bylo zapewnienie
potencjalnej opieki dla wszystkich §wiadczeniobiorcow znajdujacych sie na liscie.

Niezaleznie od okolicznosci, iz brak bylo podstaw do obcigzenia powoda kosztami pozostawania w gotowoéci do
Swiadczenia uslug na rzecz niezyjacych pacjentow, nalezy wskazaé, iz potracenie to zostalo dokonanie niezgodnie
z obowigzujacymi strony przepisami § 28 pkt 3 OWU. Zgodnie bowiem z § 28 pkt 1 i 3 OWU pozwany moglt
zadaé zwrotu nienaleznie pobranych Swiadczen od pozwanego wzywajac go do tego, a powdd uznajac to zadanie
winien je spelnié. W przypadku gdy powdd odmoéwil zwrotu $wiadczenia, strony wigzaly procedury przewidziane
w art. 64, 160 i 161 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Przepisy te
reguluja przeprowadzenie kontroli u §wiadczeniodawcy, zasady sporzadzania protokotow pokontrolnych, wystapien
pokontrolnych, zglaszania zastrzezen, takze skladania zazalen na czynnoSci dyrektora wojewddzkiego oddzialu
Funduszu. Dopiero po wyczerpaniu tych procedur pozwanemu przystugiwatoby prawo do potracenia nienaleznie
przekazanych Srodkéw wraz z odsetkami.

Reasumujac nalezy podkredli¢, Ze na podstawie art. 505 pkt 4 k.c. potracenie nie bylo dopuszczalne, poniewaz
zostalo ograniczone przez przepis szczegblny przez obowigzek wyczerpania okreSlonych procedur kontrolnych i
odwolawczych. Ponadto ze wzgledu na prawa i obowigzki strony umowy o udzielania §wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej nie mamy do czynienia ze §wiadczeniem nienaleznym w rozumieniu art. 410 k.c.

Z tych przyczyn powddztwo co do kwoty 74,42 zt zastugiwalo na uwzglednienie.

O odsetkach orzeczono na podstawie art. 481 § 1 k.c. zgodnie z ktérym jezeli dtuznik opdznia sie ze spelnieniem
Swiadczenia pienieznego, wierzyciel moze zadaé odsetek za czas opdznienia, chociazby nie poniést zadnej szkody i
chociazby opdZnienie bylo nastepstwem okolicznoSci, za ktore dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Na podstawie §



24 pkt 1 OWU naleznoSci z tytulu realizacji umowy za okres sprawozdawczy oddzial wojew6dzki Funduszu obowiazany
byl wyplaca¢, za miesiac poprzedni, w terminie 15 dni po dniu dostarczenia przez Swiadczeniodawce dokumentéw
rozliczeniowych. Z uwagi na powyzsze, na dzien 15 kazdego kolejnego miesigca stawaly sie wymagalne roszczenia
powoda z tytulu powyzszych faktur. Pozwany dokonywal ich wyplaty po dokonaniu potracenia. Wobec czego odsetki
nalezalo liczy¢ od dnia 15 lutego 2012 roku.

O kosztach procesu Sad orzekl w punkcie trzecim wyroku, na podstawie art. 100 k.p.c. zgodnie z ktérym w razie
cze$ciowego tylko uwzglednienia zadan koszty bedg wzajemnie zniesione lub stosunkowo rozdzielone. Na koszty
procesu skladala sie oplata od pozwu w wysokoéci 30,00 zl, kwota 60,00 zl tytulem kosztow zastepstwa procesowego
(8§ 6 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosci radcow
prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu) oraz koszt oplaty od pelnomocnictwa w wysokosci 17,00 zt. Majac na uwadze okoliczno$é,
ze powo6d utrzymal sie ze swoim zadaniem w 42%, Sad zasadzil kwote 2,61 zl od pozwanego Narodowego Funduszu
Zdrowia w W. na rzecz powodow K. J. (1), I. J. (1) tytulem stosunkowego rozdzielenia kosztéw procesu.

Majac powyzsze na uwadze nalezalo orzec jak w sentencji orzeczenia.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron.




