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Sven.akt K 22/13

Dziatajac na podstawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643 ze zm.), w imieniu Narodowego Funduszu Zdrowia
przedstawiam wyjasnienia w sprawie wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 3 stycznia
2013 r., jednoczesnie wnoszac o stwierdzenie, ze:

1) art. 154 ust. 4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn.
zm.) jest zgodny z art. 2 i art. 78 Konstytucji RP,

2) w pozostalym zakresie wnosz¢ o umorzenie postepowania na podstawie art. 39 ust. 1
pkt 1 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym,

a na wypadek nieuwzglednienia wniosku o umorzenie postepowania wnosze

o stwierdzenie, ze:
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3) zarzadzenie Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej jest zgodne z art.
134 ust. 1 oraz art. 140 ust. 2 pkt 1 i art. 142 ust. 1 1 5 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz z art. 142 ust. 6 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i art.72 § 1
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.- Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93, z pdzn.

zm.),

4) zarzadzenie Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
sierpnia 2010 r. w sprawie warunk6éw postgpowania dotyczacych zawierania umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest zgodne z art. 140 ust. 1 ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

5) procedura konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nr
2011/001/BO/KONTR/5.9, wprowadzonej w Narodowym Funduszu Zdrowia na
podstawie pisma CF/DSOZ/KAC/2011/075/1899/W/24202 jest zgodna z art. 142 ust.
6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

oraz art. 72 § 1 ustawy - Kodeks cywilny.

Uzasadnienie

1. Narodowy Fundusz Zdrowia zostal utworzony na mocy ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jako panstwowa jednostka
organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ prawng (art. 96 ust. 1 powolanej ustawy) dzialajaca
poprzez swoje organy (art. 98 ust. 1) wyposazone w okreslone, odrgbne kompetencje (art. 100
ust. 1, art. 102 ust. 5, art. 106 ust. 10, art. 107 ust. 5). Ustawodawca okreslil, ze w sprawach
niezastrzezonych do kompetencji Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, rady oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia organem wiasciwym jest Prezes Narodowego Funduszu

Zdrowia, ktory ponadto kieruje dziatalnoscig Narodowego Funduszu Zdrowia i reprezentuje



go na zewnatrz (art. 98 ust. 21 102 ust. 1).

Zaskarzone przepisy art. 154 ust. 4 i 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych stanowig, ze od decyzji dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu przyshuguje odwotanie do Prezesa Funduszu wnoszone si¢ za
posrednictwem dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, a Prezes rozpatruje
to odwotanie w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzj¢ administracyjng w
sprawie, ktora podlega natychmiastowemu wykonaniu.

Zwréci¢ nalezy uwage, ze mozliwo$é wniesienia wskazanego s$rodka odwolawczy jest
nastgpstwem zakonczenia nie bgdgcego postepowaniem administracyjnym postgpowania w
sprawie o zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdre nastepuje wskutek
dokonanego przez komisje konkursowa powolang do przeprowadzenia takiego postgpowania
rozstrzygniecia. Od dokonanego przez komisje konkursowa rozstrzygniecia oferentowi
($wiadczeniodawcy) przystuguje prawo wniesienia odwolania do dyrektora oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu. Odwotanie takie inicjuje postepowanie administracyjne, w ktérym

w | instancji decyzje wydaje dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

Prawo do zaskarzenia orzeczen i decyzji wydanych w pierwszej instancji wynikajgce z art. 78
Konstytucji nie ma charakteru absolutnego (zob. L. Garlicki, uwaga 8 do art. 78 Konstytucji,
[w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. V, red. L. Garlicki, Warszawa 2007,
s.9-11).

Istotg naruszenia art. 78 Konstytucji RP jest ,,sytuacja, w ktorej nastgpczo w stosunku do
wydanego orzeczenia lub decyzji administracyjnej pojawia si¢ niemoznos$¢ zaskarzenia takich
rozstrzygnie¢ w sgdowym czy administracyjnym toku instancji” (wyrok z 13 marca 2000 r.,
sygn. K 1/99, OTK ZU nr 2/2000, poz. 59). Wylaczenie konstytucyjnego prawa do
zaskarzenia ma wigc miejsce, gdy prawodawca uksztattuje oznaczone orzeczenia lub decyzje
jako niezaskarzalne (zob. wyroki z: 17 lutego 2004 r., sygn. SK 39/02, OTK ZU nr 2/A/2004,
poz. 7; 18 kwietnia 2005 r., sygn. SK 6/05, OTK ZU nr 4/A/2005, poz. 36; 18 paZzdziernika
2004 r., sygn. P 8/04, OTK ZU nr 9/A/2004, poz. 92) albo ustanowi regulacje, ktére uczynig z
zaskarzenia $rodek jedynie formalny — uniemozliwiajacy merytoryczng kontrole (zob. wyrok
TK 11 maja 2004 r., sygn. K 4/03, OTK ZU nr 5/A/2004, poz. 41). Trybunal Konstytucyjny
w wyroku z 12 czerwca 2002 r., sygn. P 13/01 (OTK ZU nr 4/A/2002, poz. 42) wskazal, ze
Konstytucja nie precyzuje charakteru wyjatkéw, nie wskazuje ani zakresu podmiotowego, ani
przedmiotowego, w jakim odstepstwo od tej zasady jest dopuszczalne. Nie znaczy to jednak,

ze ustawodawca ma pelng, niczym nieskrepowang swobode ustalania katalogu takich
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wyjatkéw. W pierwszej kolejnosci nie mogg one prowadzi¢ do naruszenia innych norm
konstytucyjnych, a ponadto nie moga powodowal przekreslenia samej zasady ogolnej,
wyznaczonej przez art. 78 Konstytucji. W kazdym razie wylgczenie zaskarzalnosci powinno
by¢  podyktowane  szczegblnymi  okoliczno$ciami  oraz  odpowiada¢  zasadzie
proporcjonalnosci.

Jak wynika z orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego, zasada kierunkowsg jest wymaganie
dewolutywnosci oraz suspensywnosci srodka zaskarzenia. Ustawodawca zachowuje jednak
margines swobody podyktowany catoksztattem unormowan determinujgcych przebieg danego
postgpowania (zob. wyrok z 6 grudnia 2011 r., sygn. SK 3/11, OTK ZU nr 10/A/2011, poz.
113 oraz powotlane tam wyroki). Nie stanowi naruszenia art. 78 Konstytucji ustawowe
limitowanie zaskarzalnosci (np. ograniczenie dewolutywnosci albo suspensywnosci,
wprowadzenie termindéw procesowych, formularzy, optat). Mozliwo$¢ wprowadzenia
ograniczenn wynika z proceduralnej natury prawa do zaskarzenia oraz po$rednio z art. 78
zdanie drugie in fine Konstytucji, ktéry upowaznia ustawodawce do okreslenia trybu
zaskarzania (zob. np. wyroki TK z: 2 kwietnia 2001 r., sygn. SK 10/00, OTK ZU nr 3/2001,
poz. 52; 12 marca 2002 r., sygn. P 9/01, OTK ZU nr 2/A/2002, poz. 14; 29 kwietnia 2008 r.,
sygn. SK 11/07, OTK ZU nr 3/A/2008, poz. 47). Brak dewolutywnosci srodka zaskarzenia w
postepowaniu administracyjnym nie przesagdza automatycznie o niekonstytucyjnosci takiego
rozwigzania, jezeli brak ten jest zroéwnowazony gwarancjami procesowymi chronigcymi
podmiot, o ktérego prawach i wolnosciach rozstrzyga si¢ w tymze postepowaniu (zob.

przywotany wczesniej wyrok o sygn. SK 3/11).

W doktrynie prawnej wprost zwraca si¢ uwage, ze pojecie ,,zaskarzenia” w art. 78
Konstytucji ma znaczenie szersze anizeli pojecie ,,odwotania”. O ile to drugie zaktada droge
instancyjng, tj. przeniesienie rozpoznania sprawy do organu wyzsze] instancji, o tyle
pierwsze — bardziej pojemne — obejmuje takze wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy,
czyli tzw. odwotanie niedewolutywne (zob. K. Piszczek, P. Piszczek, Wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy — kontrowersje wokot jego istoty, ,,Prokuratura i Prawo” nr 11/2008, s.
67, Z. Kmieciak, Konstytucyjne podstawy prawa do odwolania w postepowaniu
administracyjnym, ,.Zeszyty Naukowe Sadownictwa Administracyjnego” nr 2/2013, s. 13).
Trybunat pomija wzgledy, ktére przemawiaja za coraz szerszym stosowaniem przez
ustawodawcow (nie tylko polskiego) tego rodzaju, szeroko rozumianego, S$rodka
zaskarzenia. Istotne jest stwierdzenie, ze obecnie, na tle art. 78 Konstytucji, nalezy przyjaé

dopuszczalno$¢ uksztaltowania zaskarzenia decyzji w sposéb odbiegajacy od modelowego,
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dewolutywnego i suspensywnego, odwotania.

W zakresie zgodnosci zaskarzonych przepisoéw z art. 2 Konstytucji nalezy wskazaé, ze
wnioskodawca nie wskazal okre§lonego wzorca kontroli powolujgc tenze przepis w
uzasadnieniu wniosku tylko trzy razy, przy czym w drugim i trzecim przypadku tgczy go z
trescig postanowienia Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 17 pazdziernika 2008 r.,
sygn. akt II GSK 394/08, gdzie wyrazono tezg, iz ,Narodowy Fundusz Zdrowia nie
organem administracji w rozumieniu ustrojowym”, wnioskujgc, iz powierzenie Prezesowi
Funduszu prawa do wydawania decyzji administracyjnych w sprawach z odwotania od
decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu dotyczacych rozstrzygniecia
postepowania konkursowego w sprawie o zawieranie umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, tj. w drugiej instancji, stanowi wylom od zasady, iz demokratycznym panstwie
prawa decyzje administracyjne powinny wydawa¢ organy administracji. Wnioskodawca
pomija catkowicie okolicznos$¢, iz z woli ustawodawcy Narodowy Fundusz Zdrowia
realizuje zadania publiczne w zakresie zapewnienia obywatelom prawa do ochrony zdrowia,
a powierzenie innym podmiotom niz organy administracji publicznej prawa do wydawania
decyzji administracyjnych nie jest zabiegiem wyjatkowym w polskim porzadku prawnym.

W ocenie Narodowego Funduszu Zdrowia przyjety przez ustawodawce model postgpowania
odwolawczego spelnia wymogi wypracowane przez orzecznictwo konstytucyjne dla tego
rodzaju postepowan (zob. wyrok z 6 grudnia 2011 r., sygn. SK 3/11, OTK ZU nr 10/A/2011,

poz. 113) i kwestionowane regulacje sa zgodne z art. 78 i art. 2 Konstytucji. -

2. Wskaza¢ nalezy, iz Trybunat Konstytucyjny zwigzany jest zarzutami sformulowanymi
we wniosku pochodzacym od podmiotu uprawnionego do inicjowania postepowania.
W orzecznictwie konstytucyjnym przyjeto, ze aby ,,wyrazany poglad moégl by¢ rozwazany
jako podstawa stwierdzenia niekonstytucyjnosci kwestionowanego przepisu, powinien
zawieraC uzasadnienie okreslajace relacje migdzy kwestionowanymi przepisami a normami
konstytucyjnymi w sposdb wskazujacy na wysoki poziom prawdopodobienstwa zasadnosci
zarzutu niekonstytucyjnosci. Trybunal Konstytucyjny, dzialajac na wniosek uczestnikow
postepowania, a nie ex officio, jest zwigzany zakresem wniosku (a skutkiem takiej konstrukcji
kontroli konstytucyjnosci prawa jest nalozenie na uczestnikdéw postgpowania (strone)
obowigzku wykazania podstaw wnioskowania niekonstytucyjnosci kwestionowanych
przepisow (por. wyrok TK z 27 maja 2003 r., sygn. akt K 11/03, OTK ZU m 5/A/2003, poz.
43). Oczywistym jest zatem, iz zarzuty przedstawione przez wnioskodawcg moga podlegaé

rozpatrzeniu przez Trybunat Konstytucyjny tylko wtedy, jezeli zostaty nalezycie uzasadnione.
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Art. 34 ust. | pkt 4 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym okresla, iz ,,wniosek albo pytanie
prawne powinny odpowiadaé wymaganiom dotyczacym pism procesowych, a ponadto
zawiera¢ uzasadnienie postawionego zarzutu, z powotaniem dowodow na jego poparcie”.
Trybunat Konstytucyjny wskazat ponadto, ze: ,Przestanka odpowiedniego uzasadnienia
zarzutdbw nie powinna by¢ traktowana powierzchownie i instrumentalnie. Przytaczane
W pismie procesowym argumenty mogg by¢ mniej lub bardziej przekonujace ( ... ), lecz
zawsze muszg by¢ argumentami nadajagcymi si¢ do rozpoznania przez Trybunat
Konstytucyjny" (wyrok TK z 19 pazdziernika 2010 r., sygn. akt P 10/10). Koniecznosé
uzasadnienia wniosku jest zwigzana réwniez z domniemaniem konstytucyjnosci norm
prawnych, albowiem kontrola konstytucyjnosci przepisow prawnych przebiega w oparciu o
domniemanie, ze badane normy sg zgodne z konstytucjg (ustawa), a cigzar dowodu spoczywa
na podmiocie kwestionujgcym zgodnos¢ przepisu z Konstytucja (ratyfikowana umowa
migdzynarodows, ustawg), ktoéry winien powota¢ konkretne i1 przekonywujgce argumenty
prawne na rzecz swojej tezy. W pismiennictwie wskazano, iz wymog uzasadnienia
powolanych zarzutéw oznacza konieczno$¢ przedstawienia argumentdéw, ktére przemawiajg
za stwierdzeniem niezgodnosci zaskarzonych norm prawnych z normami powotanymi jako
podstawa kontroli. Wymog ten odnosi si¢ do kazdego z podniesionych zarzutéw niezgodnosci
danej normy. Jest on jednym z warunkow formalnych dopuszczalnosci wniosku, pytania,
skargi konstytucyjnej (zob. K. Wojtyczek, Cigzar dowodu i argumentacji w procedurze

kontroli norm przez Trybunat Konstytucyjny, "Przeglad Sejmowy" 2004, nr 1, s. 17).

Wskazane przez wnioskodawce w pkt 2-4 akty prawne majace zosta¢ podane kontroli przez
Trybunal Konstytucyjny zostaty wydane przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia jako

organ panstwowej jednostki organizacyjnej wyposazonej w osobowo$¢ prawna.

Zgodnie z trescig art. 188 ust. 3 Konstytucji RP i art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy o Trybunale
Konstytucyjnym orzeka on w sprawach zgodnosci przepisow prawa, wydawanych przez
centralne organy panstwowe, z Konstytucja, ratyfikowanymi umowami mi¢dzynarodowymi i

ustawami.

Tym samym majac na uwadze, iz zaskarzone w skierowanym do Trybunatu Konstytucyjnego
wniosku Naczelnej Rady Lekarskiej zostaty wydane nie przez centralny organ panstwowy, a
przez organ osoby prawnej bedacej panstwowa jednostka organizacyjng wykonujgca zadania
publiczne uznaé nalezy, ze zachodzi niedopuszczalno$é¢ orzekania, a post¢powanie na

podstawie art. 39 ust. | pkt 1 ustawy o Trybunale Konstytucyjnym winno by¢ umorzone.

Whioskodawca w pkt 2 i 3 wniosku jako przedmiot kontroli wskazuje:



- calo$¢ zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
wrzednia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, podczas gdy w uzasadnieniu za$
wniosku odnosi si¢ do trzech elementéw uregulowanych tymze zarzadzeniem: kwestii
ujemnych punktéw za wyniki kontroli $wiadczeniodawcy w roku poprzedzajacym zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej; definicji ceny oraz niewigzgcego
charakteru prowadzonych w toku czgéci niejawnej postepowania konkursowego negocjacji;

oraz

- cato$¢ zarzadzenia Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
sierpnia 2010 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, odnoszac si¢ w uzasadnieniu do niezgodnosci z
podanym wzorcem kontroli pojecia ,,ceny oczekiwanej” i braku obowigzku jej podania wraz z
ogloszeniem postgpowania w sprawie o zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotne]

Nalezy stwierdzi¢, ze calo$¢ zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr 54/2011/DSOZ, czy tez Nr
49/2010/DSOZ jako odrebny przedmiot kontroli nie moze by¢ ani zgodna, ani niezgodna ze
wskazanymi przez wnioskodawcg wzorcami kontroli. Obowigzkiem wnioskodawcy jest
wskazanie norm prawnych, ktére budza jego watpliwosci (w tym celu powinien on wymienié
konkretne przepisy zarzadzen, w ktdrych normy te zostaty zawarte), ,,dobranie” relewantnych
wzorcoOw (podstaw) konstytucyjnych oraz sformulowanie argumentacji majacej wazace
znaczenie z punktu widzenia hierarchicznej kontroli prawa. Wobec catosci zarzadzen, ktére
stanowig zbidr norm prawnych, warunkéw tych nie mozna spelni¢. Nie ma tez zadnych
podstaw, aby uzasadnienie ,,czastkowych niezgodnosci” wskazanych we wniosku Naczelnej
Rady Lekarskiej zarzadzen (wad poszczegdlnych przepisow) ekstrapolowaé na catosé aktu

normatywnego.

Uwagi wnioskodawcy odno$nie niewigzacego charakteru prowadzonych w toku czesci
niejawnej postepowania konkursowego negocjacji odnosza si¢ takze do trzeciego z
zaskarzonych aktow Prezesa Funduszu, tj. procedury konkursu ofert lub rokowan
prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych nr 2011/001/BO/KONTR/5.9, wprowadzonej w Narodowym Funduszu
Zdrowia na podstawie pisma CF/DSOZ/KAC/2011/075/1899/W/24202 i nie dotyczg tego

aktu jako calosci, ale wylacznie w zakresie w jaki akt ten okresla, Zze ustalone zbiezne



stanowiska w czasie negocjacji podczas procedury konkursowej nie oznaczajg wyboru

oferenta i przyrzeczenia zawarcia umowy.

Whioskodawca nie wskazal konkretnych przepiséw aktow prawnych Prezesa Funduszu

wobec ktorych formutuje zarzuty niezgodnosci z przywotanymi wzorcami kontroli.

Nadmieni¢ nalezy takze, ze od dnia 3 stycznia 2013 r. zarzadzenie Nr 54/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zostalo zmienione zarzadzeniem nr 2/2013/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 lutego 2013 r., zarzadzeniem nr 11/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 14 marca 2013 r., zarzadzeniem nr
13/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zdnia 14 marca 2013 r.,
zarzadzeniem nr 22/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 kwietnia
2013 r., zarzadzeniem nr 23/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 25
kwietnia 2013 r. oraz zarzadzeniem Nr 33/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 31 maja 2013 r.

Biorac powyzsze pod uwage, na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o Trybunale

Konstytucyjnym, zasadnym jest wniosek o umorzenie postepowania w zakresie badania:

- zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze$nia
2011 r. w sprawie okre$lenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z art. 134 ust. 1 oraz art. 140 ust. 2 pkt 1 i
art. 142 ust. 1 i 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz z art. 142 ust. 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych i art.72 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.- Kodeks cywilny (Dz.
U. Nr 16, poz. 93, z pdzn. zm.),

- zarzadzenia Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia
2010 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej jest z art. 140 ust. 1 o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $§rodkow publicznych,

- zbadanie procedury konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o
$wiadczeniach  opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw  publicznych nr
2011/001/BO/KONTR/S.9, wprowadzonej w Narodowym Funduszu Zdrowia na podstawie
pisma CF/DSOZ/KAC/2011/075/1899/W/24202 z art. 142 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz art. 72 § 1 ustawy - Kodeks

cywilny,



ze wzgledu na niedopuszczalno$é wydania wyroku.

3. Wnioskodawca zarzucajac niezgodno$¢ catosci zarzgdzenia Nr 54/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okre$lenia
kryteridow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, w uzasadnieniu wniosku odnidst si¢ do trzech elementéw uregulowanych
tymze zarzadzeniem: kwestii ujemnych punktéw za wyniki kontroli §wiadczeniodawcy w
roku poprzedzajacym zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej; definicji
ceny oraz niewigzacego charakteru prowadzonych w toku czg¢sci niejawnej postepowania
konkursowego negocjacji.

Odnoszac si¢ do kwestii stosowania w toku oceny ofert w postgpowaniu konkursowym
yjemnych punktéw za nieprawidtowosci zwigzane z realizacjg uprzednio zawartej umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nie mozna podzieli¢ opinii, ze stawia ono w gorszej
sytuacji wszystkie podmioty, ktore mialy uprzednio zawarte umowy w stosunku do
$wiadczeniodawcdw, ktore takich umoéw nie miaty zawartych. W gorszej sytuacji znajdujg si¢
jedynie te, u ktérych w wyniku kontroli stwierdzono nieprawidtowosci. Narodowy Fundusz
Zdrowia nie moze ignorowa¢ i pomija¢é w ocenie negatywnych doswiadczen wczesniejszej
wspdlpracy z podmiotem sktadajacym oferte. Nalezy zauwazyé, ze wnioskodawca pominagt
wigkszos¢ szczegdtowych kategorii nieprawidtowosci skutkujacych negatywnym wynikiem
kontroli, ktére sg wymienione w zarzadzeniu Prezesa Funduszu. Dotyczy to w szczegdlnoscei:
udzielania swiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofercie,
udzielanie $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom,
nieuzasadnionej odmowy udzielenia s$wiadczenia, pobierania nienaleznych optat od
swiadczeniobiorcdw za swiadczenia bedace przedmiotem umowy, a wigc parametrow istotnie
wptywajacych na jako$¢ i dostepnos¢ do swiadczen.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze uznanie negatywnego wyniku kontroli jedynie za ,,wyraz
stanowiska NFZ” jest calkowicie nieuprawnione, bo pomija pierwotng przyczyne
i odpowiedzialno$¢ za to stanowisko, ktérym jest nieprawidlowa realizacja umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez konkretnego swiadczeniodawce. Kontrolerzy
Narodowego Funduszu Zdrowia nie tworza nieprawidlowosci, a jedynie je wykrywajg
i ujawniajg — za ich powstawanie odpowiedzialny jest Swiadczeniodawca. Tak wigc w gorsze;j
sytuacji w trakcie oceny ofert znajduja si¢ wylacznie oferenci, ktorych dziatalno$¢ w ramach
realizacji umowy z NFZ oceniona negatywnie w wyniku wczesniejszych kontroli, daje

podstawy wnioskowania odnosnie wigkszego ryzyka wystapienia podobnych problemow w
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przysztosci. Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze kryterium jest stosowane od wielu lat
i $wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen powinni uwzglednia¢ wynikajace z niego
konsekwencje w kolejnych konkursach ofert.

Ponadto warte podkreslenia jest to, ze przepisy ustawy o $wiadczeniach stosujg analogiczne
kryterium podczas kwalifikacji ofert do odrzucenie. Dotyczy to w szczegdlnosci przepisu art.
149 ust. 1 pkt 8, zgodnie z ktorym odrzuca si¢ ofert¢ ztozong przez $wiadczeniodawce, z
ktorym zostala rozwigzana przez oddzial wojewddzki Funduszu prowadzacy postepowanie
umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w okreslonym rodzaju lub zakresie w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie S$wiadczeniodawcy. Z przyczyn
oczywistych rozwigzanie umowy jest mozliwe wylacznie z podmiotem, ktéry ja posiada, co
oznacza, ze oferta tzw. ,,nowego” $wiadczeniodawcy nie moze by¢ odrzucona. Nie oznacza to
jednak, ze przepis ten narusza uczciwg konkurencj¢. Warto zauwazy¢, ze wypowiedzenie
umowy ze skutkiem natychmiastowym jest najczesciej wynikiem kontroli i stwierdzenia
nieprawidlowosci zagrazajacych zyciu lub zdrowiu $wiadczeniobiorcow.

Wobec powyzszego kwestionowane przez Naczelna Rade Lekarskag kryterium oceny ofert,
dotyczace negatywnych wynikéw kontroli, w ocenie Funduszu nie narusza zasady réwnego

traktowania podmiotéw i nie narusza uczciwej konkurencji.

Whioskodawca jako wzorzec kontroli pojecia ,,ceny” zdefiniowanej w § 1 ust. 5 zarzadzenia
Nr 54/2011/DSOZ wskazat przepis art. 142 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkdéw publicznych wyrazajgcego zasade podziatu postgpowania

konkursowego na czes¢ jawna i niejawna.

W ocenie Narodowego Funduszu Zdrowia w wskazany przepis zarzadzenie w zaden sposob
nie narusza zasady podzialu postgpowania konkursowego jak tez nie narusza zasady rownego
traktowania $§wiadczeniodawcdw. Przejawia si¢ w stosowaniu takich samych kryteriow do

wszystkich $wiadczeniodawcdw biorgeych udzial w danym postepowaniu.

Jednym z ustawowych kryteriow oceny oferty w toku postepowania konkursowego jest
zaproponowana przez Oferenta cena. Na podstawie art. 134 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych Fundusz jest zobowigzany zapewnié
réwne traktowanie wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej 1 prowadzié postepowanie w sposdb gwarantujacy

zachowanie uczciwej konkurencji.

Odpierajac zarzut braku podawania lub niepodawania do wiadomosci oferentdw ,.ceny

oczekiwanej” nalezy wskaza¢, ze w przepisach regulujacych tre§¢ ogloszenia o konkursie
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ofert nakazuje si¢ podanie jedynie przedmiotu i wartosci zamowienia. Natomiast w

przedmiocie zamdwienia nie miesci si¢ cena oczekiwana.

Przepis art. 140 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych nie naktada na organy konkursowe obowiazku ujawnienia ,,oczekiwanej ceny
oferty”. Artykul ten wyraza cztery zasady rzadzace opisem przedmiotu zamdwienia: zasade
jednoznacznosci opisu, zasade wyczerpujacego opisu, zasad¢ minimalizowania ryzyka

wykonawcy oraz zasade neutralnego opisu:

1. Wszyscy oferenci muszg rozumie¢ opis przedmiotu zamdéwienia w ten sam sposdb,
dlatego przedmiot zamodwienia opisuje si¢ w sposob jednoznaczny, za pomoca doktadnych i
zrozumiatych okreslen. Przedmiot zamoéwienia nie moze by¢ okreslony w sposob niejasny,
ktory wprowadzitby w blad oferenta. Decydujgca jest przy tym perspektywa oferenta. Z
drugiej jednak strony niejasnosci opisu przedmiotu zamdwienia nie moga stanowié
usprawiedliwienia dla okre$lenia przez oferenta przedmiotu zamdwienia w sposob sprzeczny
z literalnym brzmieniem stosownych dokumentéw wydanych przez prezesa Funduszu oraz

ogloszenia.

2. Przedmiot zamoéwienia nalezy opisa¢ w sposob wyczerpujacy. Oznacza to, ze z

opisu musi wynikaé¢ doktadny zakres zamowienia.

3. Zasada minimalizowania ryzyka oferenta oznacza, ze opis przedmiotu zamdwienia
musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania i okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na sporzadzenie

oferty.

4. Zasada neutralnego opisu oznacza m.in. zakaz opisywania przedmiotu zamowienia

za pomocg zastrzezonych znakow towarowych.

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze uwagi nie oznaczaja, ze Fundusz pozbawiony jest
mozliwosci takiego opisu przedmiotu zamdéwienia, aby zamowione $wiadczenia spelniaty
odpowiednio wysokie wymogi z punktu widzenia wiedzy medycznej oraz bezpieczefistwa
pacjenta. W dalszej konsekwencji oznacza to, ze jezeli dany oferent nie jest w stanie spetnic
wymagan postawionych przez Fundusz, to nie mozna automatycznie stwierdzié, ze przy
opisie przedmiotu zamdéwienia doszto do naruszenia przepisow art. 140." (Baka Krzysztof,
Machulak Grzegorz, Pietraszewska-Macheta Agnieszka, Sidorko Andrzej Komentarz ABC
2010 Komentarz do art. 140 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U.08.164.1027), [w:] K. Baka, G.
Machulak, A. Pietraszewska-Macheta, A. Sidorko, Ustawa o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych. Komentarz, ABC, 2010.
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W ocenie Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzek podanie ceny oczekiwanej mogiby
zaprzecza¢ idei konkursu ofert. Podanie okreslonej wartosci przez oferentéw stanowi jedna z
przestanek oceny wartosci ofert i nie moze by¢ przedmiotem powzietych z gory zatozen
organu. Zgodnie bowiem z ideg konkursu ofert, zadaniem komisji konkursowej jest wybdr
ofert najkorzystniejszych, a podstawa oceny kryterium ceny jest poréwnanie ceny oferty z
ceng oczekiwana. Przewidziane ustawa kryterium ceny tak zatem zostalo dookreslone.
Zauwazy¢ nalezy, ze powolany zarzadzenie Prezesa Funduszu podaje, Ze ceng oczekiwang
przez NFZ jest cena wynikajaca z wartoSci zamdwienia i planowanej liczby §wiadczen opieki
zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie, wskazanych przez Oddzial Wojewddzki NFZ.
Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych w art.
139 ust. 3 pkt 2 wskazuje, ze ogloszenie powinno zawiera¢ okreslenie wartosci i przedmiotu
zamOwienia. Brak jednak podstaw prawnych by przyjaé, ze cena oczekiwana winna by¢
jawna w momencie wszczecia postgpowania o zawarcie umow. (zob. wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 4 grudnia 2012 r., sygn. akt II GSK 2056/11).

Odnoszac si¢ do zarzutu naruszenia art. 72 § 1 k.c. i art. 142 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach
stwierdza, iz komisja konkursowa w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzié
negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych do udzielenia §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej. Postanowienia § 15 ust. 1
— 3 Regulaminu pracy komisji prowadzacej postgpowania w sprawie zawarcia umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcego zalacznik do uchwaty Nr 36/2005/1
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziemika 2005 r. w sprawie przyjecia
Regulaminu pracy komisji prowadzace] postgpowania w sprawie zawarcia umdow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej réwniez wskazuje, iz komisja konkursowa w cze$ci niejawnej
postepowania moze przeprowadzi¢ negocjacje zoferentami w celu ustalenia: liczby
planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ceny za udzielane §wiadczenia
opieki zdrowotnej. Do negocjacji zaprasza si¢ oferentow spetniajacych wymogi konieczne do
zawarcia umowy. Komisja konkursowa dokumentuje przebieg i wyniki negocjacji z
oferentami w protokole z negocjacji.

Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, iz komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie nie ma
obowigzku prowadzenia negocjacji z Oferentami biorgcymi udzial w tym postepowaniu.
Takie stanowisko jest rowniez odzwierciedlone w doktrynie prawa, gdzie stwierdza sie m.in.
,,W komentowanym artykule w ust. 5 i 6 ustalono dwie mozliwosci ustalenia liczby i ceny
$wiadczen w zawieranej umowie: poprzez proste przyjecie oferty albo prowadzenie

negocjacji” (Agnieszka Pietraszewska-Macheta - Komentarz do art.142, art.143, art.144,
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art.145 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
LEX 20101.).

Rowniez w orzecznictwie sgdowym podzielony zostal poglad, ze podczas postepowania
konkursowego o zawieranie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie ma
obowigzku prowadzenia negocjacji z Oferentami. W uzasadnieniu wyroku Wojewoddzkiego
Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 13 wrze$nia 2012 r. w sprawie o sygn. akt VI
SA/Wa 800/12 stwierdzono, ze m.in. ,,juz w pierwszym etapie czesci niejawnej komisja moze
wybra¢ oferte, ktora przedstawia ,,najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu
zamOwienia” — nie musi sigga¢ po negocjacje. Ustep 6 art. 142 nie stanowi o obowigzku
negocjacji, a 0 mozliwosci ich przeprowadzenia.”.

Komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ negocjacje, jesli uzna, ze przeprowadzenie
negocjacji pozwoli na ostateczne ustalenie, ktdra ze zlozonych ofert jest korzystniejsza.
Jednoczesnie zgodnie z art. 142 wust. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, jesli komisja konkursowa uzna za konieczne
przeprowadzenie negocjacji podczas postepowania konkursowego, to wowczas komisja ma
obowigzek przeprowadzi¢ negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w konkursie
bierze udzial wigcej niz jeden oferent.

Ustalenie ilosci podmiotow, z ktorymi komisja konkursowa przeprowadzi negocjacje
powinno si¢ dokona¢ na podstawie istotnych przestanek, wskazujacych, iz brak
przeprowadzenia negocjacji z wlasciwym oferentem nie bedzie naruszal, okreslonej w art.
134 wust. 1 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, zasady rownego traktowania wszystkich §wiadczeniodawcow ubiegajgcych sig¢
o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Obustronne podpisanie protokotu z negocjacji nie moze powodowaé zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, gdyz w protokole koncowym z negocjacii,
znajduje si¢ stwierdzenie, zaakceptowane przez strony negocjacji, ze ,,(...) zbieznosc¢
stanowisk w protokole koncowym nie oznacza dokonania wyboru oferenta i przyrzeczenia
zawarcia umowy (...)”. Tym samym nie ma podstaw do twierdzenia, iz podpisanie
obustronne protokotu z negocjacji powoduje nastepnie zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie tre$¢ przywolywanego stwierdzenia protokotu koncowego z negocjacji jest
$cisle zwigzana ze specyficzng charakterystyka $rodka jakim sg negocjacje prowadzone w
toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

regulowanego przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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srodkéw publicznych. W zwigzku z tg charakterystyka, na grunt postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie moze zosta¢ w prosty sposob
przeniesiona zasada wynikajaca z art. 72 § 1 k.c. zgodnie z ktéra ,,Jezeli strony prowadza
negocjacje w celu zawarcia oznaczonej umowy, umowa zostaje zawarta, gdy strony dojdg do
porozumienia co do wszystkich jej postanowien, ktére byly przedmiotem negocjacji”.
Podkreslenia wymaga, ze negocjacje z czesSci niejawne postepowania konkursowego
prowadzone sg nie w celu zawarcia umowy, ale liczby planowanych do udzielenia swiadczen
opieki zdrowotnej i ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej, co expressi verbis
wynika z tresci art. 142 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Przytoczone twierdzenie ma odzwierciedlenie w doktrynie prawa, gdzie stwierdza sig, iz ,,na
gruncie ustawy modyfikacji doznaje wyrazona w art. 72 § 1 k.c. zasada, Zze jezeli strony
prowadzg negocjacje w celu zawarcia oznaczonej umowy, umowa zostaje zawarta, gdy strony
dojda do porozumienia co do wszystkich jej postanowien, ktdre byly przedmiotem negocjacji.
Ustalenie ceny i liczby $wiadczen w trakcie negocjacji, o ktérych mowa w art. 142 ust. 6, lub
proste przyjecie oferty, a nastepnie ogloszenie o rozstrzygnieciu postgpowania nie prowadzi
do automatycznego zawarcia umowy docelowej” (Baka K., Machulak G., Pietraszewska-
Macheta A., Sidorko A. - Ustawa o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych. Komentarz., ABC 2010 r.)

W doktrynie prawa utart si¢ nastgpujacy poglad: ,,W $wietle art. 72 § 1 k.c. wyrdzni¢ mozna
negocjacje prowadzone w celu zawarcia umowy oraz negocjacje prowadzone w innym celu.
Tym innym celem moze byé w szczegdlnosci opracowanie projektu umowy, ktérg strony
majg zamiar zawrze¢ dopiero w przysztosci (P. Machnikowski (w:) E. Gniewek, Komentarz,
2011, s. 198), przygotowanie wariantéw takiej umowy, ustalenie, czy strony w ogodle chca
zawrze¢ umowe, jakie cele zamierzaja osiagnaé przez jej zawarcie. Cel prowadzenia
negocjacji moze zosta¢ wskazany przez strony w sposob wyrazny, w szczegolnosci moga one,
badZ jedna ze stron, zastrzec, ze nie prowadza ich w celu zawarcia umowy.” (Kidyba A.
(red.), Gawlik Z., Janiak A., Jedlinski A., Kopaczynska-Pieczniak K., Niezbecka E.,
Sokotowski T. — Kodeks cywilny. Komentarz. Tom 1. Czg$¢ ogdlna., LEX 2012)

Przepis art. 142 ust. 6 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych jasno okresla cel prowadzenia negocjacji wtoku postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Celem tym nie jest zawarcie

oznaczonej umowy, o ktérym mowa w art. 72 § 1 k.c.,, a jest nim ustalenie liczby
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planowanych do udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej i ceny za udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotne;j.

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, iz negocjacje w toku postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] sa przeprowadzane przez komisje
konkursowg przed dokonaniem wyboru $wiadczeniodawcéw, z ktérymi bedzie zawarta
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a wigc jeszcze przed sporzgdzeniem
rankingu koncowego ofert bioracych udzial w postgpowaniu. Wynika to z faktu, iz jak
wskazano wczesniej, jednym z elementdéw podlegajacych negocjacjom jest cena za udzielane
$wiadczenia opieki zdrowotnej, a zgodnie z art. 148 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych cena jest takze jednym z czynnikdéw
uwzglednianych podczas poréwnywania ofert w toku postgpowania, a co za tym idzie wptywa
na punktacje przyznang ofercie, a wiec potencjalnie takze na jej miejsce w rankingu
koncowym ofert. Biorgc pod uwage, iz wybdr ofert dokonywany jest przez komisje
konkursowg na podstawie rankingu koncowego, a przeprowadzenie negocjacji moze
spowodowaé, ze miejsce jakie zajmowala oferta w rankingu otwarcia moze réznié sie od
miejsca jakie zajmie w rankingu koncowym, podpisanie protokotu koncowego z negocjacji
nie moze by¢ jednoznaczne ze zobowigzaniem do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Stwierdzenie zawarte w protokole konicowym z negocjacji stanowi w petni
uprawnione zastrzezenie mowiagce, ze celem prowadzenia negocjacji nie jest zawarcie
umowy. Dzieki takiemu zastrzezeniu mozliwe jest uniknigcie paradoksalnych i sprzecznych
z podstawowymi zasadami prowadzenia postgpowania skutkow przyjecia zalozenia,
ze ustalenie w toku negocjacji zbieznego stanowiska i podpisanie protokotu zaréwno przez
osoby reprezentujgce komisje konkursows jak i oferenta, jest jednoznaczne z zobowigzaniem
do zawarcia umowy.

Tym samym uprawniony jest wniosek, iz zarzadzenie Nr 54/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okre$lenia kryteridw
oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej jest zgodne z art. 134 ust. 1 oraz art. 140 ust. 2 pkt 1 1 art. 142 ust. 1 i 5 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz z art. 142 ust.
6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i art.72
§1kec.

4, Zarzut niezgodnosci zarzgdzenia Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczgcych

zawierania umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne] z art. 140 ust. 1 ustawy o
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$Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, oparty zostat na
zarzucie, iz definiowane w jego tresci pojecie ,,ceny oczekiwanej” i brak jej podania w
ogloszeniu o wszczeciu postepowania konkursowego nie spelnia wymogu jednoznacznego i
wyczerpujacego opisu przedmiotu zamdéwienia. Zarzut ten w ocenie Narodowego Funduszu

Zdrowia jest chybiony, a argumenty w tym zakresie zostal wskazane w pkt 3.

Dodatkowo mozna tylko wskazaé, iz ,,cena oczekiwana” pomimo braku jej podawania
mozliwa do ustalenia na podstawie danych o umowach upublicznianych na stronach
internetowych Funduszu zgodnie z przepisem art. 135 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz w oparciu o warto$é¢ zamdwienia

podang w ogloszeniu o wszczgciu postepowania konkursowego.

Nalezy tez pamietaé, iz z dotychczasowego orzecznictwa Trybunatlu Konstytucyjnego
wynika, iz nie kazdy brak precyzyjnego przepisu powoduje naruszenie zasady okreslonosci
prawa, lecz dopiero takie naruszenie, ktorego stopien osigga pewien pulap. Trybunat
Konstytucyjny w wyroku z dnia 9 pazdziernika 2007 r., sygn. akt SK 70/06, wskazat ze:
,.Niejasnos$¢ przepisu moze uzasadnia¢ stwierdzenia jego niezgodnosci z Konstytucja, o ile
jest tak daleko posunieta, iz wynikajacych z niej rozbieznosci nie da si¢ usungé za pomocg
zwyczajnych Srodkéw majacych na celu wyeliminowanie niejednolitosci w stosowaniu
prawa. Pozbawienie mocy obowigzujacej okreslonego przepisu z powodu jego niejasnosci
winno by¢ traktowane jako $rodek ostateczny, stosowany dopiero wtedy, gdy inne metody
usuwania skutkéw niejasnosci tresci przepisu, w szczeg6lnosci przez jego interpretacje w
orzecznictwie sadowym, okaza si¢ niewystarczajgce”. Narodowy Fundusz Zdrowia pragnie
wskazaé, iz w czeSci prowadzonych postepowan konkursowych cena oczekiwana byta
ujawniana, przy czym zgodnie z zasadg rownego traktowania $wiadczeniodawcow byta wtedy
upubliczniana  wszystkim  oferentom, a  dotychczasowe  orzecznictwo  sadow
administracyjnych w przypadkach zar6wno podania, jak 1 niepodania do publicznej
wiadomosci ,,ceny oczekiwanej” nie stwierdzalo naruszenia art. 134 ust. 1 i art. 140 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (zob.
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 4 grudnia 2012 r., sygn. akt II GSK
2056/11). Wskaza¢ nalezy, tez ze powotany na stronie 38 wniosku wyrok Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego w Warszawie w sprawie o sygn. akt VI SA/Wa 1854/11 nie dotyczy

kwestii zwigzanych z wnioskiem Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Tym samym uprawniony jest wniosek, iz zarzadzenie Nr 49/2010/DSOZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkow
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postepowania dotyczacych zawierania umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej jest
zgodne z art. 140 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych,

5. Zarzut niezgodnosci procedury konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
nr 2011/001/BO/KONTR/5.9, wprowadzonej w Narodowym Funduszu Zdrowia na podstawie
pisma CF/DSOZ/KAC/2011/075/1899/W/24202 jest zgodna z art. 142 ust. 6 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz art. 72 § 1
ustawy - Kodeks cywilny, opiera si¢ na tych samych zarzutach jakie wnioskodawca odnidst
do zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie tresci
protokotu negocjacji w czgsci niejawnej postepowania konkursowego w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym Narodowy Fundusz
Zdrowia wskazuje, ze szerokie uzasadnienie w tym zakresie przedstawiono w pkt 3.
Narodowy Fundusz Zdrowia podkresla, iz celem negocjacji, o ktérych mowa w art. 142 ust. 6
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych nie jest
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — co jest celem postepowania
konkursowego, ktdrego negocjacje te moga stanowi¢ jeden z elementdw — ale wylgcznie
ustalenie liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej i ceny za udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotnej, co powoduje, Ze postanowienia zaskarzonego aktu prawnego
nie moga narusza¢ wskazanego przepisu art. 142 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jak tez art. 72 § 1 k.c. skoro cel tychze

negocjacji — okreslony przez ustawodawce - jest zupelnie inny niz zawarcie umowy.

Tym samym uprawniony jest wniosek, iz procedura konkursu ofert lub rokowan
prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych nr 2011/001/BO/KONTR/S.9, wprowadzonej w Narodowym Funduszu
Zdrowia na podstawie pisma CF/DSOZ/KAC/2011/075/1899/W/24202 jest zgodna z art. 142
ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

oraz art. 72 § 1 ustawy - Kodeks cywilny. "
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