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WNIOSEK

O ZBADANIE ZGODNOSCI PRZEPISOW Z KONSTYTUCJA | USTAWA

Dziatajgc na podstawie art. 191 ust. 1 pkt 4 i ust. 2 w zwigzku z art. 188 pkt 1 i 3
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej (zwanej dalej ,Konstytucja RP”), Naczelna

Rada Lekarska wnosi o zbadanie zgodno$ci:

1) art. 154 ust. 4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027, z pézn. zm.) z art. 2 i art. 78 Konstytucji RP,
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2) zarzgdzenia 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 $wiadczen opieki zdrowotnej z art. 134
ust. 1 oraz art. 140 ust. 2 pkt 1 i art. 142 ust. 1 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz z art. 142 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i art.
72 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz.
93, z pdzn. zm.),

3) zarzgdzenia Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkéw postgpowania dotyczgcych zawierania
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z art. 140 ust. 1 z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

4) procedury konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o
Swiadczeniach 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 , z art. 142 ust. 6 z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych oraz art. 72 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. —
Kodeks cywilny.

Whnioskodawca wskazuje, ze organami ktore wydaly kwestionowane akty
normatywne sg: Sejm Rzeczypospolitej Polskiej co do punktu pierwszego niniejszego
wniosku oraz Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, co do punktdw oznaczonych

numerami 2-4 niniejszego wniosku.
UZASADNIENIE

1. Legitymacja Naczelnej Rady Lekarskiej do wystapienia z wnioskiem do

Trybunatu Konstytucyjnego

W mys$l art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorzgd zawodu zaufania publicznego ma za
zadanie reprezentowanie osob wykonujgcych dany zawdd zaufania publicznego oraz

sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem tego zawodu w granicach



interesu publicznego i dla jego ochrony. W przypadku samorzgdu zawodowego
lekarzy i lekarzy dentystow obowigzek reprezentacii przejawia sie w szczegoino$ci w
dziataniach na rzecz ochrony zawodu lekarza i lekarza dentysty, w tym poprzez
wystepowanie w obronie intereséw indywidualnych i zbiorowych czionkéw
samorzadu lekarskiego (art. 5 pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich Dz.U. 2009, nr 219, poz. 1708). Zgodnie z art. 2 ust. 1 i 2 ustawy o izbach
lekarskich, samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystow tworzg czionkowie izb
lekarskich — lekarze i lekarze dentysci, zwani dalej tgcznie ,lekarzami”.

Naczelna lzba Lekarska jest jednostkg organizacyjng samorzadu zawodowego
lekarzy, dziafajgca na podstawie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. 2009, nr 219, poz. 1708). W mysl! art. 3 ust. 2 ustawy o izbach lekarskich,
jednostki organizacyjne samorzadu zawodowego lekarzy posiadajg osobowo$é
prawna, na mocy tego przepisu Naczelna Izba Lekarska posiada osobowos$¢ prawna.

Naczelna izba Lekarska nie podlega wpisowi do Krajowego Rejestru Sgdowego.

Naczelna lzba Lekarska — jako osoba prawna - dziata przez swoje organy
wymienione w art. 35 pkt. 1 ~ 5 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.
Kazdemu z organdéw Naczelnej Izby lekarskiej ustawa przydziela odpowiedni zakres

kompetencji do podejmowania dziatan.

Naczeina Rada Lekarska jest jednym z organdéw Naczeinej 1zby Lekarskiej. Zgodnie
z art. 39 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich, Naczelna Rada Lekarska kieruje
dziatalnoscia Naczelnej lIzby Lekarskiej w okresie miedzy krajowymi zjazdami
lekarzy. Artykut 39 ust. 1 ustawy o izbach lekarskich wymienia w 19 punktach
szczegdtowe kompetencje Naczelnej Rady Lekarskiej, nalezy jednak zaznaczy¢, ze
wymieniajac kompetencje Naczelnej Rady Lekarskiej ustawodawca postuzyt sie
okresleniem ,w szczegélnosci” , co oznacza, ze katalog uprawnien Naczelnej Rady
Lekarskiej jest otwarty.

Ustawowo okreslone kompetencje Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuja, ze jest ona
najwyzszym organem wykonawczym samorzadu lekarskiego. Naczelna Rada
Lekarska kieruje dziatalnoscig Naczelnej 1zby Lekarskiej w okresie miedzy krajowymi
Zjazdami lekarzy, a do jej zadan nalezy m.in. reprezentowanie i ochrona intereséw

zawodowych cztonkéw samorzadu lekarzy oraz dziatanie na rzecz ochrony zawodu



lekarza, w tym wystepowanie_w _obronie godnos$ci zawodu lekarza oraz intereséw

indywidualnych i zbiorowych czionkéw samorzadu lekarzy (art. 39 ust. 1 pkt 3 oraz

pkt 4 w zw. z art. 5 pkt 14 ustawy o izbach lekarskich).

Art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji RP przewiduje, ze ogélnokrajowe wtadze organizacji
zawodowych mogg wystgpi¢ do Trybunatu Konstytucyjnego z wnioskiem o zbadanie
zgodnosci aktéw normatywnych z Konstytucjg, ratyfikowanymi umowami
miedzynarodowymi i ustawami. Legitymacja przystugujgca w tym przypadku
Whioskodawcy jest legitymacjg szczegdlng w rozumieniu art. 191 ust. 2 Konstytucji
RP, gdyz przedmiotem wniosku mogg by¢ tylko takie przepisy, ktére dotycza spraw

objetych zakresem dziatania Wnioskodawcy.

Naczelna Rada Lekarska spetnia wszystkie wskazane powyzej warunki niezbedne
do wystgpienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego. Po pierwsze, Naczelna
Rada Lekarska nalezy do grupy ogélnokrajowych wtadz organizacji zawodowych. W
orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego nie budzito dotad watpliwosci, ze organy
samorzgdéw zawodow zaufania publicznego szczebla krajowego majg status
ogolnokrajowych wtadz organizacji zawodowych w rozumieniu art. 191 ust. 1 pkt. 4
Konstytucji (tak wyrok TK z dnia 6 marca 2012 r. sygn. akt K 15/08 — wydany na
wniosek Krajowej Rady Notarialnej, wyrok TK z dnia 7 marca 2012 r. sygn. akt K
3/10 wydany na wniosek Krajowej Rady Radcéw Prawnych, wyrok TK z dnia 30
listopada 2011 r. sygn. akt K 1/10 wydany na wniosek Krajowej Rady Notarialne;j).

Trybunat Konstytucyjny w swoim dotychczasowym orzecznictwie wyjasniat jakie
warunki powinna spetnia¢ ogéinokrajowa organizacja zawodowa, aby potwierdzi¢ jej
legitymacje szczegdlng do ztozenia wniosku w trybie art. 191 ust. 1 pkt. 4 Konstytucji
RP. Zgodnie z art. 191 ust. 2 Konstytucji wtadze ogdlnokrajowych organizacii
zawodowych mogg zlozy¢ wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego gdy akt
normatywny dotyczy spraw objetych ich zakresem dziatania. W postanowieniu z dnia
22 marca 2004 r., sygn. Tw 41/03, OTK ZU 3/B/2004, poz. 168, stwierdzit, ze:
_Konieczne jest ustalenie, czy dany przepis dotyczy dziafalnosci stanowigcej
realizacje konstytucyjnie, ustawowo lub — gdy chodzi o podmiot prywatnoprawny —
réwniez statutowo okreslonych zadar wnioskodawcy. Przystugujgce podmiotowi, o
ktorym mowa w art. 191 ust. 1 pkt 3-5 Konstytucji, prawo inicjowania postgpowania

przed Trybunatem Konstytucyjnym nie ma bowiem charakteru ogdinego, ale jest



wyjgtkowym uprawnieniem, przyznanym w zwigzku ze szczegdlnym charakterem

dziatalno$ci prowadzonej przez dany podmiof, w celu ochrony jego intereséw”.

Dla oceny legitymacji szczegdlnej Naczelnej Rady Lekarskiej do wystgpienia z
niniejszym wnioskiem koniczne jest przywotanie ustawowych zadan samorzgdu
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw. Z art. 5 pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich wynika, ze do zadan samorzadu zawodowego lekarzy i
lekarzy dentystow nalezy podejmowanie dziatan na rzecz ochrony zawodu lekarza, w

tym wystepowanie w_obronie intereséw indywidualnych j zbiorowych cztonkéw

samorzadu lekarzy. Ponadto na podstawie art. 5 pkt. 15 ustawy z dnia 2 grudnia

2009 r. o izbach lekarskich, samorzad zawodowy lekarzy i lekarzy dentystéw jest
uprawniony do zajmowania stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci

spofeczenistwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacii ochrony zdrowia.

Wykonywanie zadarn samorzgdu zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw, o ktorych
mowa w art. 5 pkt. 14 i 15 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich nalezy
do kompetencji Naczelnej Rady Lekarskiej , co wynika z art. 39 ust. 1 pkt. 4 tej
ustawy.

Ze wzgledu na tre$¢ regulacji prawnej objetej niniejszym wnioskiem do Trybunatu
Konstytucyjnego nalezy przyja¢, ze zaskarzone przez Naczelng Rade Lekarska
przepisy regulujg kwestie nalezgce do ustawowych zadan samorzgdu zawodowego
lekarzy. Lekarze oraz lekarze dentySci zrzeszeni w samorzadzie zawodowym
(bedgcy jego cztonkami) wykonuja zawdd w réznych formach, niektérzy na
podstawie umowy o prace w podmiotach leczniczych, niektérzy sami prowadza
dziatalno§¢ polegajgca na wykonywaniu Swiadczen medycznych, w tym prowadzg
praktyki lekarskie zarejestrowane w okregowych izbach lekarskich czy podmioty
lecznicze zarejestrowane w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é lecznicza
prowadzonym przez wojewoddw. Wykonujgc zawdd w formie praktyki lekarskiej czy
podmiotu leczniczego znaczna grupa lekarzy wystepuje w charakterze
$wiadczeniodawcdw w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $&rodkdédw publicznych. Lekarze ci wykonujgc
dziatalno$¢ leczniczg pod witasng firmg zawierajg lub ubiegajg sie o zawarcie z
Narodowym Funduszem Zdrowia kontraktu na udzielenie $wiadczen opieki

zdrowotnej. Z uwagi na fakt, Zze Narodowy Fundusz Zdrowia jest podmiotem, ktéry



finansuje przewazajgcy czes$¢ swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych ze srodkéw
publicznych, wigkszos¢ lekarzy wykonujgcych dziatalno$é leczniczg we witasnym
imieniu jest zainteresowana zawarciem kontraktu z NFZ. Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych osobom ubezpieczonym w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S&rodkédw publicznych jest dla wielu lekarzy
podstawowg forma wykonywania zawodu, a niekiedy wrecz jedyng mozliwoscig
pozyskania pacjenta do prowadzonej przez siebie praktyki lekarskiej czy podmiotu

leczniczego.

Ponadto wnioskodawca zwraca uwage, ze na podstawie § 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogfaszania o postepowaniu w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziafu w rokowaniach, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz.U. 2004, nr 273,
poz. 2719) dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
przesyta ogtoszenie o konkursie ofert albo ogfoszenie o rokowaniach do wiasciwych
miejscowo okregowych izb zrzeszajacych osoby wykonujgce zawody medyczne w
celu zamieszczenia na tablicy ogloszen. Takie brzmienie przepisu oznacza, ze
Minister Zdrowia regulujgc procedure wyboru Swiadczeniodawcéw wykonujgcych
$wiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie umowy NFZ uznat samorzgdy
zawoddw medycznych ( w tym izby lekarskie) za ogniwo posredniczgce w dotarciu
do potencjalnych swiadczeniodawcdw. Wynika z tego, ze w Swietle rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2004 r. lekarze jako grupa zawodowa sg uznawani za

potencjainych $wiadczeniodawcdw.

W tej sytuacji nalezy przyjgé, ze kwestionowane przepisy ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej, zarzadzenia Prezesa NFZ i procedura konkurséw ofert lub
rokowan dotycza bezposrednio zasad wykonywania zawodu lekarza. Ocena
zgodnosci zaskarzonych przepisébw z Konstytucjg | ustawami miesci sie w
ustawowym katalogu zadan samorzgdu zawodowego lekarzy reprezentowanego
przez Naczelng Rade Lekarskg. Kwestionowane przepisy dotyczg postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérego
uczestnikami sg lekarze. Lekarz jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,



poz. 65 ze zm.), tj. wykonujgc praktyke zawodowa albo bedac podmiotem
leczniczym, moze ztozy¢ oferte w postepowaniu prowadzonym przez NFZ, stajgc sie
tym samym podmiotem, do kitérego majg zastosowanie kwestionowane przepisy.

Zaskarzone przepisy nie sg wprawdzie adresowane bezposrednio do lekarzy jako
grupy zawodowej, lecz do wszystkich podmiotéw ubiegajgcych sie o zawarcie
umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia,
nalezy jednak wyraZznie podkres$li¢, Zze lekarze, ktérzy w ramach prowadzonej
dziatalno$ci leczniczej zamierzajg udzielaé $wiadczen zdrowotnych osobom
ubezpieczonym muszg wystepowa¢ w roli Swiadczeniodawcow. Grupa
$wiadczeniodawcow obejmuje wprawdzie nie tylko lekarzy prowadzacych praktyki
lekarskie i podmioty lecznicze, ale dopuszczalnos¢ zaskarzenia przepiséw do
Trybunatu Konstytucyjnego przez wtadze ogoinokrajowych organizacji zawodowych
nie jest obwarowana zastrzezeniem, Zze przepisy te musza dotyczy¢ wytgcznie danej
grupy zawodowej. W rezultacie fakt, Zze oprécz grupy zawodowej lekarzy zaskarzone
przepisy dotykajg takze sfery praw innych swiadczeniodawcéw, w tym pielegniarek i
potoznych, podmiotow leczniczych dziatajgcych w formie spétek prawa handiowego
itp. nie pozbawia Naczelhej Rady Lekarskiej prawa do ziozenia wniosku do
Trybunatu Konstytucyjnego o zbadanie zgodnosci tych przepiséw z Konstytucjg i

ustawami.

Stwierdzenie niezgodno$ci kwestionowanych przepiséw z Konstytucjg i ustawami
bedzie stanowito podstawe do dokonania zamiany tych przepiséw w interesie
wszystkich grup Swiadczeniodawcdw, jednakze bez watpienia niniejszy wniosek
stuzy ochronie interesu zawodu lekarzy .Ochrona interesu zawodu lekarza jest
zadaniem samorzadu lekarskiego, ktdry — zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji RP ~
ma za zadanie reprezentowa¢ osoby wykonujgce zawdd zaufania publicznego w

granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Whioskodawca zwraca réwniez uwage na fakt, ze zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2011, nr 277,
poz. 1634), za wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze zatrudnienie w
podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkéw publicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w ramach



kidrego wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub
nadzorem nad udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej. W tej sytuacji zasadnym
jest postawienie tezy, ze zaskarzone niniejszym wnioskiem przepisy odnoszg sie
réowniez do lekarzy zatrudnionych w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktérym z reguty
powierza sie funkcje przewodniczacych komisji konkursowych. Poniewaz
zatrudnienie w Narodowym Funduszu Zdrowia przy przygotowaniu udzielania
Swiadczen jest wykonywaniem zawodu lekarza, wobec tego Naczelha Rada
Lekarska takze z tego powodu ma legitymacje do poddania badaniu zaskarzonych

przepiséw w kontekscie ich zgodnosci z Konstytucjg i ustawami.

W Swietle powofanych powyzej przepiséw Ilegitymacja Whioskodawcy jest

uzasadniona.

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego przyjeto, ze prawo do inicjowania
abstrakcyjnej kontroli norm prawnych przez ogéinokrajowe witadze organizagji
zawodowych poprzez ztoZzenie wniosku o zbadanie zgodno$ci przepisébw prawa z
Konstytucjg i ustawami jest uzaleznione od spetnienia pewnych dodatkowych
warunkéw proceduralnych. Pierwszym z nich jest prawidlowo wyraZzona wola
wystgpienia do Trybunalu z wnioskiem o wszczecie kontroli. Oznacza to, ze
ogdinokrajowa wiladza organizacji zawodowej powinna podjgé uchwate w
przedmiocie ztozenia wniosku do Trybunafu. Uchwata ta musi w sposéb
jednoznaczny wyraza¢é wole zainicjowania kontroli oraz okre$laé przedmiot
zaskarzenia i wzorzec kontroli (tak postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
10 maja 2005 r. sygn. akt Tw 7/05, OTK-B 2005/3/108). Jedynie na podstawie
prawidtowo podjetej uchwaty mozliwe jest sporzgdzenie wniosku. Zdaniem
Trybunatu, uchwata wtadzy ogéinokrajowej organizacji zawodowej musi byé podjeta
przed skierowaniem wniosku do Trybunatu, poniewaz sporzgdzenie wniosku stanowi
bezposrednig realizacje postanowieri uchwaty, a zatem moze nastapi¢ dopiero po jej
podjeciu (tak postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 25 sierpnia 2005 r.
sygn. akt Tw 33/05).

Rowniez te warunki proceduraine zostaly spetnione. Podstawe dla ztozenia
niniejszego wniosku stanowi bowiem uchwata Naczeinej Rady Lekarskiej nr 22/12/VI

z dnia 26 pazdziernika 2012 r. w sprawie wystapienia z wnioskiem do Trybunatu



Konstytucyjnego, wyrazajaca wole poddania kontroli zgodnosci wskazanych w
petitum wniosku przepiséw z Konstytucjg i ustawami.

2. Zarzut niezgodnosci 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.) z art. 2 i art. 78 Konstytucji RP

W celu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych lekarz lub lekarz dentysta bedacy podmiotem wykonujacym dziatalnosé
lecznicza musi zawrze¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia (zwanym dalej takze
,NFZ") umowe na udzielanie tych $Swiadczen, stajgc sie tym samym
$wiadczeniodawcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z
2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwang dalej ,ustawa”. Umowe w imieniu NFZ

zawiera dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Zgodnie z art. 132 ust. 2 ustawy, umowa na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej
moze by¢ zawarta wytgcznie ze $Swiadczeniodawca, ktéry zostat wybrany do
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w ustawie.
Zawieranie umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zostato wytgczone spod

regulaciji przepiséw o zamoéwieniach publicznych (art. 138 ustawy).

Do zawarcia umoéw na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dochodzi na skutek
przeprowadzenia postgpowania w trybie konkursu ofert albo rokowan. Konkurs ofert
jest trypbem podstawowym (tak A. Pietraszewska - Macheta, w: Ustawa
oéwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Komentarz, wyd. 2010 r., notka do art. 142-145 ustawy). Ogtoszenie o konkursie jest
skierowane do nieokre$lonej liczby adresatéw. Z kolei tryb rokowan jest
dopuszczalny tylko w okre$lonych ustawg okolicznosciach. Intencjg wprowadzenia
przepiséw okreslajgcych tryb rokowan byto skrécenie i uproszczenie postepowania w
sytuacjach szczeg6lnych. Utatwieniem jest skierowanie zaproszenia w tym trybie do
wybranej liczby adresatdow, co powoduje, ze w postepowaniu ocenie podlega

ograniczona liczba ofert, a tym samym postepowanie jest sprawniejsze. Przepis art.



144 ustawy wymienia wszystkie przypadki, kiedy mozna prowadzi¢ postepowanie w
trybie rokowan.

Zgodnie z art. 144 ustawy, postepowanie w trybie rokowan moze by¢
przeprowadzone, jezeli:

1) uprzednio prowadzone postepowanie w trybie konkursu ofert zostato
uniewaznione, a szczegétowe warunki postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sg takie same jak w konkursie ofert lub
2)zachodzi pilna potrzeba zawarcia umowy o udzielanie s$wiadczen opieki
zdrowotnej, ktérej wczesniej nie mozna byto przewidzieé, lub

3) jest ograniczona liczba Swiadczeniodawcéw, nie wigksza niz pieciu, mogacych
udziela¢ Swiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem postepowania w

sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

W celu przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu powotuje
komisje (art. 139 ust.4 ustawy).

W mysl § 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie
sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do
udziatu w rokowaniach, skfadania ofert, powotywania | odwofywania komisji
konkursowej oraz jej zadan (Dz.U. 2004, nr 273, poz. 2719) dyrektor oddziatu
wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej "zamawiajgcym",
zamieszcza ogtoszenie o konkursie ofert albo ogtoszenie o rokowaniach na tablicy
ogloszen w siedzibie oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
zwanego dalej "oddziatem”, oraz na stronie internetowej oddziatu. Zamawiajacy
przesyta ogtoszenie do wiasciwych miejscowo okregowych izb zrzeszajgcych osoby

wykonujace zawody medyczne w celu zamieszczenia na tablicy ogtoszen.

Prowadzenie postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy do zadan dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy, i jest ogtaszane w
przypadku istnienia zapotrzebowania na okreslone rodzaje lub zakresy $wiadczen

opieki zdrowotnej.
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Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu Kieruje oddziatem wojewddzkim NFZ i
reprezentuje Fundusz na zewnairz w zakresie wtasciwo$ci danego oddziatu, zatem
wedtug przyjetej konstrukcji systemowej oraz podziatu Srodkéw finansowych dziata
na rzecz ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale wojewo6dzkim
Funduszu.

Zgodnie z art. 146 ust. 1 ustawy, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w drodze
zarzgdzenia, okre$la przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane

od swiadczeniodawcow.

Srodki zaskarzenia przeciwko rozstrzygnieciu postepowania w sprawie zawarcia
umowy ze Swiadczeniodawcami okresla art. 154 ustawy. Przepis ten ma nastepujace
brzmienie:

Art. 154. 1. Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postgpowaniu moze wnie$é do dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,
odwofanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwofanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu.

2. Odwolanie rozpatrywane jest w ferminie 7 dni od dnia jego ofrzymania. Whiesienie odwofania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia.

3. Po rozpatrzeniu odwofania dyrekfor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzje
administracyjng uwzgledniajgcg lub oddalajgcg odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w fterminie 2
dni od dnia Jej wydania, na tablicy ogloszefi oraz na stronie internetowej wiasciwego oddziatu
wojewddzkiego Funduszu.

4. 0d decyzji dyrektora oddziatu wojewbdzkiego Funduszu przystuguje odwofanie do Prezesa
Funduszu. Odwotanie wnosi sie za posrednictwem dyrektora wiasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu.

5. Swiadczeniodawca wnosi odwofanie, o ktérym mowa w ust. 4, w terminie 7 dni od dnia ofrzymania
decyzji dyrektora oddziatu wojewédzkiego Funduszu.

6. Prezes Funduszu rozpatruje odwofanie, o kiérym mowa w ust. 4, w terminie 30 dni od dnia jego
ofrzymania | wydaje decyzje administracyjng w sprawie. Decyzja Prezesa Funduszu podlega
natychmiastowemu wykonanit.

7. W przypadku uwzglednienia odwofania, o ktérym mowa w ust. 4, przeprowadza si¢ ponownie
postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Do ponownie
przeprowadzanego postepowania stosuje sig¢ odpowiednio art, 144 pkt 1 oraz art. 145.

8. 0d decyzji, o ktérej mowa w ust 6, Swiadczeniodawcy przystuguje skarga do sadu

administracyjnego.
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Przedmiotem niniejszego wniosku jest kontrola art. 154 ust. 4 i 6. Przepis ten
przewiduje mozliwosé zaskarzenia przez $wiadczeniodawce biorgcego udziat w
postepowaniu zapadtego rozstrzygniecia. Poniewaz postepowanie prowadzi komisja
dziatajgca przy oddziale wojewodzkim NFZ, dlatego pierwszg istotng dla
$wiadczeniodawcdw czynnoscig podejmowang przez NFZ w toku postepowania jest
rozstrzygniecie komisji. W wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 6
listopada 2007 r., sygn. akt Il GSK 376/07 Sad stwierdzit, ze : ,w celu
przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ powotuje komisje - zgodnie
z art. 139 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Postepowanie prowadzone
przez komisje, zmierzajgce do wyboru najkorzystniejszej oferfy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej jest wzorowane na czynno$ciach poprzedzajgcych
zawarcie umowy cywilnoprawnej, uregulowanych w Kodeksie cywilnym. W ocenie

Sadu niewagtpliwie postepowanie prowadzone przez komisje nie jest postepowaniem

administracyjnym _w rozumieniu ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks

postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071 ze zm.), a
"rozstrzygniecie" komisji nie jest decyzjg administracyjng, ani innym aktem o
charakterze administracyjnoprawnym”. Naczelny Sad Administracyjny stoi na
stanowisku, ze wszystkie przedstawione etapy postepowania, prowadzonego w
ramach wewnetrznych struktur osoby prawnej i poprzedzajacego zawarcie umowy ze
$wiadczeniodawca, wzorowane sg na zasadach prawa cywilnego i nie podlegaja
przepisom postepowania administracyjnego. Ustawodawca wyraznie odwotuje sie do
typowych dla prawa cywilnego, pojec, takich jak: oferta, konkurs ofert, rokowania.
Rozstrzygniecie komisji nie jest ani decyzja administracyjng ani inng czynnoscig
administracyjna, a ten etap postepowania jest traktowany jako cywilnoprawna cze$¢
postepowania. ,

Od rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawierania uméw o udzielanie
Swiadczenn opieki zdrowotnej przystuguje odwofanie do dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ (art. 154 ust. 2 ustawy). W pierwotnym brzmieniu ustawy , ktérej
art. 154 ust. 3 miat nastepujgce brzmienie: ,Dyrekfor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu moze uwzgledni¢ odwofanie w terminie 7 dni od dnia jego zfoZenia i
udzieli¢ pisemnej odpowiedzi skfadajgcemu odwofanie’ uksztattowata sie linia

orzecznicza uznajgca, ze odwotanie do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ, o
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jakim mowa w art. 154 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych nie jest odwotaniem w
rozumieniu art. 127 § 1 kp.a. (tak postanowienie Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 29 maja 2007 r.,, sygn. akt Il GSK 37/07). Sady
Administfacyjne przyjmowaty, ze postepowanie odwotawcze, o ktérym mowa w art.
154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych charakteryzuje sie tym, iz cze$¢ tego postepowania do czasu
przekazania odwotania do Prezesa Funduszu toczyta si¢ na podstawie art. 154 ust.
1-3 tej ustawy, bez odsytania do przepiséw k.p.a., za$ kolejne jego etapy oparte byty
o przepisy k.p.a., gdyz dopiero na tym etapie nastepuje rozstrzygniecie sprawy przez
wydanie decyzji administracyjnej. W rezultacie dopiero postepowanie toczace sie
przed Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 154 ust. 4 i 6
ustawy o $wiadczeniach, {j. od momentu przekazania odwotania, o jakim mowa w art.
154 ust. 1 tej ustawy, przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, oparte
bylo o przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego. Bylo to zatem
postepowanie pierwszoinstancyjne (tak postanowienie Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 15 listopada 2006 r., sygn. akt Il GSK 186/06,
postanowienie Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 6 listopada 2007 r. sygn.
akt [l GSK 376/07).

Obecnie wskutek nowelizacji ustawy, kiéra weszta w zycie dnia 29 wrze$nia 2007 r.
(ustawa z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw —
Dz.U. 2007, nr 166, poz. 1172) zmieniono tre$¢ art. 154 ust. 3 ustawy i nadano mu
brzmienie jednoznacznie przesadzajgce, ze rozstrzygniecie odwotania przez
dyrektora oddziatu wojewédzkiego NFZ ma postac decyzji administracyjnej — jest to

zarazem decyzja pierwszoinstancyjna.

Art. 154 ust. 4 ustawy w obecnym brzmieniu przewiduje, ze od decyzji dyrektora
oddziatu NFZ przystuguje odwotanie do Prezesa NFZ. Po nowelizacji ustawy , ktora
weszla w zycie dnia 29 wrze$nia 2007 r. postepowanie przed Prezesem NFZ ma
charakter postepowania odwotawczego w rozumieniu art. 127 i nast. k.p.a., a Prezes
NFZ wydaje decyzje jako organ drugiej instancji. Zgodnie z art. 154 ust. 6 ustawy

Prezes NFZ rozpatruje odwotanie w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania i wydaje
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decyzje administracyjng w sprawie. Decyzja Prezesa Funduszu podiega

natychmiastowemu wykonaniu.

W ocenie wnioskodawcy przepisy art. 154 ust. 4 i 6 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych naruszajg art. 2 i 78 Konstytucji w
zakresie w jakim przekazujg Prezesowi NFZ rozpatrzenie odwotania od decyzji
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ.

Przyjeta przez ustawodawce konstrukcja odwotania sktadanego do Prezesa NFZ nie
zapewnia rzeczywistej kontroli merytorycznej i formalnoprawnej decyzji podjetych w
toku postepowania o zawarcie umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
stoi w sprzecznosci z zasadami demokratycznego panstwa prawnego, w ktérym
kontrola decyzji administracyjnej nie powinna by¢ realizowana przez ten sam
podmiot, ktéry decyzje podjat. W demokratycznym parstwie prawnym postepowanie
przed wszystkimi organami wiladzy publicznej, ktére sa prawnie powotane do
rozstrzygania o sytuacji jednostki, powinno spetnia¢ wymagania sprawiedliwosci i
rzetelnosci. Z zasady demokratycznego panstwa prawnego wynika ogdlny wymag,
aby wszelkie postgpowania prowadzone przez organy wiadzy publicznej w celu
rozstrzygniecia spraw indywidualnych odpowiadaly standardom sprawiedliwosci
proceduralnej. W szczeg6lnoéci regulacje prawne tych postepowan musza zapewnié
wszechstronne i staranne zbadanie okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia
sprawy, gwarantowaé wszystkim stronom | uczestnikom postepowania prawo do
wystuchania, tj. prawo przedstawiania i obrony swoich racji, a jednoczesnie
umozliwi¢ rozpatrzenie sprawy w rozsgdnym terminie.

Istotnym elementem sprawiedliwo$ci proceduralnej jest obowigzek uzasadniania
swoich rozstrzygnieé przez organy witadzy publicznej oraz prawo do zaskarzania
przez strony i uczestnikbw postepowania rozstrzygnie¢ wydanych w pierwszej
instancji, zagwarantowane w art. 78 Konstytucji (tak wyrok Trybunatu

Konstytucyjnego z dnia 14 czerwca 2006 r., sygn. akt K 53/05).

Zgodnie z art. 78 Konstytucji RP kazda ze stron ma prawo do zaskarzenia
orzeczen i decyzji wydanych w pierwszej instancji. Wyjatki od tej zasady oraz tryb
zaskarzenia okre$la ustawa. Przepis ten wprowadza jako zasade dwuinstancyjnosé.

Z regulacji tej wynika takze, Ze dopuszcza sig istnienie wyjgtkow od tej zasady.
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Trybunat Konstytucyjny wyjasnia, ze art. 78 Konstytucji obejmuje swym
zakresem nie tylko postepowanie sgdowe, ale réwniez administracyjne oraz inne
postepowania, w ktérych organ wladzy publicznej wydaje akt ksztattujgcy sytuacje
prawng podmiotu praw i wolnosci. Bez watpienia art. 78 Konstytucji moze by¢
stosowany przy ocenie wprowadzonego przez art. 154 ust. 4 i 6 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych modelu
odwotania od decyzji administracyjnej wydawanej w pierwszej instancji przez
dyrekiora oddziatu wojewddzkiego NFZ, bowiem jest to postepowanie'
administracyjne zakoniczone aktem przyjmujgcym postaé decyzji administracyjne;.

Tredcig art. 78 Konstytucji jest ustanowienie prawa stron kazdego postepowania
do uruchomienia procedury weryfikujgcej prawidiowo$é wszelkich rozstrzygnieé
wydawanych przez organ dziatajgcy w charakterze pierwszej instancji.

Trybunat Konstytucyjny zauwazyt, ze w art. 78 Konstytucji ustawodawca postuzyt
sie ogolnym sformutowaniem "zaskarzenie" nie precyzujgc charakteru i wiasciwosci
srodkéw prawnych stuzgcych urzeczywistnieniu tego prawa, pozostawiajac
okreslenie tych zasad ustawom zwyklym. Zastosowanie ogdlnego pojecia
"zaskarzenie" pozwolito na objecie jego zakresem réznych, specyficznych dla danej
procedury $rodkéw prawnych, ktérych cechg wspdlng jest umozliwienie stronie
uruchomienia weryfikacji podjetego w pierwszej instancji orzeczenia badz decyzji.
Zgodnie z art. 78 zdanie drugie Konstytucji - okreslenie "trybu zaskarzania" nalezy do
ustawodawcy, a Konstytucja $éwiadomie pozostawita mu margines swobody
decyzyjnej. Formalnie rzecz biorgc Konstytucja nie okresla zatem jakie warunki
powinien spetniaé Srodek zaskarzenia aby byt zgodny z art. 78 Konstytugcji. Niemniej
jednak w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego zarysowaty sie do$é wyrazne
pogiady dotyczace cech jakie powinien posiada¢ prawidtowo skonstruowany Srodek
zaskarzenia.

Przyjmuje sie, ze kazdy ustanowiony przez ustawe $rodek zaskarzenia musi byé
dostepny, wiec jego uruchomienie powinno zaleze¢ od woli strony i nie moze by¢
poddane nadmiernie skomplikowanym rygorom, ponadto - $rodek ten musi by¢
efektywny, czyli musi stwarza¢ realng mozliwo$C oceny pierwszoinstancyjnego
rozstrzygniecia i dokonania jego uchylenia badz zmiany (tak wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 15 grudnia 2008 r., sygn. akt P 57/07).

Regula postepowania administracyjnego jest dewolutywno$é $rodka

odwofawczego polegajgca na przeniesieniu kompetencji do rozpoznania lub
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rozstrzygniecia sprawy na organ wyzszego stopnia. Jednakze zdaniem Trybunatu
Konstytucyjnego dewolutywno$¢ $rodka odwotawczego nie zawsze moze byé
zachowana, poniewaz nie zawsze jest mozliwe takie uksztattowanie procedury, aby
w sprawie orzekat organ wyzszej instancji (chodzi w szczegolnosci o decyzje
wydawane w pierwszej instancji przez ministréw, w stosunku do ktérych przyjmuje
sie, ze niecelowe jest poszukiwanie organu wyzszej instancji).

Artykut 78 Konstytucji nie wymaga bezwzglednie, aby kazdy s$rodek prawny
stuzgcy zaskarzeniu decyzji miat charakter dewolutywny. Brak cechy dewolutywno$ci
$rodka zaskarzenia w postepowaniu administracyjnym nie przesgdza automatycznie
o niekonstytucyjnosci takiego rozwigzania, jezeli brak ten jest zréwnowazony
gwarancjami procesowymi chronigcymi podmiot, o ktérego prawach i wolnosciach
rozstrzyga sie w tymze postepowaniu. Trybunat Konstytucyjny wyjasnia, ze decyzja
wydana przez organ drugiej instancji powinna by¢ szansg na ponowne cato$ciowe
rozpatrzenie sprawy administracyjnej i w zwigzku z tym nie powinna sie ograniczaé
jedynie do ustosunkowania sie do zarzutéw podniesionych w odwofaniu. Ponowne
postepowanie administracyjne w tej samej sprawie w drugiej instancji powinno
umozliwiaé stronie weryfikacje decyzji, za$ sprawa administracyjna powinna zostaé
dwukrotnie merytorycznie rozpoznana. Gwarancji takich nie daje sytuacja, w ktérej
de facto decyzje w drugiej instancji wydaje ta sama osoba, ktéra rozstrzygata sprawe
w pierwszej instancji. Osoba taka mogtaby byé nadmiernie "przywigzana" do swojego
stanowiska wyrazonego we wczesnhiejszej decyzji administracyjnej. Nie stuzy to
obiektywnoséci postepowania administracyjnego i tredci wydawanych w nim decyzji.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, konstytucyjna kwalifikacja konkretnych
$rodkow zaskarzenia postawionych przez prawodawce do dyspozycji strony,
uwzglednia¢ musi catoksztatt unormowan determinujgcych przebieg danego
postepowania. W wyroku z dnia 16 listopada 1999 r. wydanym pod sygn. SK 11/99
Trybunat Konstytucyjny wyraznie stwierdzit, ze w Swietle art. 78 Konstytucji srodek
zaskarzenia nie zawsze musi byé dewolutywny, ale o tym czy w konkretnej sytuaciji
art. 78 Konstytucji wymaga przekazania Srodka zaskarzenia do innego organu
(organu wyzszego stopnia) konieczne jest odniesienie sie zaréwno do rodzaju
sprawy rozstrzyganej w danym postepowaniu, struktury i charakteru organow
podejmujacych rozstrzygniecie, jak i ocena konsekwencji oddziatywania innych

zasad i norm konstytucyjnych.
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Przywotane powyzej konstytucyjne prawo strony do zaskarzenia orzeczen i
decyzji wydanych w pierwszej instancji pozwala przyjaé, ze art. 154 ust. 4 i 6 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
przewidujacy, ze odwotanie od decyzji dyrektora oddzialu wojewoddzkiego NFZ
rozpatruje Prezes NFZ narusza art. 78 Konstytucji. Dla uzasadnienia tego
stanowiska Whnioskodawca podaje co nastepuje:

Natozony na NFZ obowigzek zapewnienia $wiadczen zdrowotnych, ktérych
celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chorodb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej
ograniczanie realizowany jest miedzy innymi przez zapewnienie $wiadczeniodawcom
ubiegajgcym sie o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen réwnego traktowania i
prowadzenia postepowania w sposdb gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkureng;ji
(art. 134 ustawy) i przez to wybor tych Swiadczeniodawcow, ktérzy zapewniajg
najlepsze Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentéw. Spehienie tych standardow
przez NFZ w mozliwie najwyzszym stopniu stanowi gwarancje, ze realizacja praw
podmiotowych okreslonych w art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji bedzie polega¢ w tym
postepowaniu na wyborze najkorzystniejszej oferty.

Zadaniem komisji konkursowej oraz dyrektora oddziatu wojewédzkiego NFZ w
zwigzku z procedurg wyboru $Swiadczeniodawcdw jest przeprowadzenie
postepowania konkursowego Ilub rokowan zgodnie z przepisami prawa, z
zachowaniem zasad uczciwej Konkurencji oraz zasad réwnego traktowania
$wiadczeniodawcow. W toku kontroli instancyjnej postepowanie komisji konkursowej
powinno by¢ poddane wszechstronnemu nadaniu, nie chodzi przy tym jedynie o
zbadanie, czy nie zostaly naruszone wymagania formalnoprawne, ale réwniez o
ustalenie, czy nie naruszono zasad uczciwej konkurencji, réwnego traktowania
Swiadczeniodawcdw w znaczeniu materialnym przez nierdwnoprawne stosowanie
kryteriow przyjetych jako podstawa dokonanych ocen. Zgodnie z wyrokiem
Wojewoddzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 19 kwietnia 2011 r.
sygn. akt VI SA/MWa 2135/10, postepowanie w sprawie zawarcia umowy ze
S$wiadczeniodawcami, prowadzone na podstawie ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, nie jest postepowaniem
administracyjnym w rozumieniu przepiséw kpa. Sprawa o zawarcie umowy o
udzielanie $wiadczen staje sie sprawg administracyjng z chwilg zfozenia przez

Swiadczeniodawce w trybie art. 154 tej ustawy odwoftania do Prezesa Funduszu .
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Dochodzi wéwczas do ustalenia, czy postepowanie konkursowe przeprowadzone
zostato zgodnie z przepisami prawa, z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji
oraz zasad réwnego fraktowania $wiadczeniodawcéw. Oznacza to, Ze nie chodzi
jedynie o zbadanie, czy nie zostaly naruszone wymagania formalnoprawne, ale
réwniez o ustalenie, czy nie naruszono wymienionych zasad w znaczeniu
materialnym przez nieréwnoprawne stosowanie kryteriow przyjetych jako podstawa
dokonanych ocen. W postepowaniu administracyjnym koniecznym staje sie
dokonanie kontroli postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej pod katem ewentualnego naruszenia przepiséw prawa, ale takze
zbadanie stanu faktycznego sprawy w takim zakresie, ktéry mégt mie¢ wptyw na
uszczerbek interesu prawnego uczestnika postepowania (tak réwniez wyrok WSA w
Warszawie z dnia 15 grudnia 2009 r. w sprawie VI SA/Wa 1827/2009, oraz wyrok
WSA w Warszawie z dnia 3 wrze$nia 2009 r. w sprawie VI SA/Wa 996/2009).

Opisane powyzej stanowisko judykatury wskazuje na powazng role jakg w
postepowaniu administracyjnym ma organ drugiej instancji rozpatrujacy odwotanie
podmiotu niezadowolonego z decyzji dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ jako
organu pienstoinstancyjnego.-Powstaje zatem pytanie, czy kierowanie odwotania
do Prezesa NFZ daje odwotujgcemu prawo do rzeczywistego ponownego
rozpatrzenia jego sprawy we wszystkich aspektach od formalnoprawnych , po
merytoryczne. W ocenie Whnioskodawcy przewidziane w art. 154 ust. 4 i 6 ustawy
odwotanie od decyzji dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ, ktére sktada sie do
Prezesa NFZ nie zapewnia stronie prawa do rzetelnego ponownego rozpatrzenia
sprawy.

Whioskodawca zwraca uwage, ze Narodowy Fundusz Zdrowia jest panstwowg
jednostka organizacyjng posiadajgcg osobowos$¢ prawng. Jak kazda osoba prawna,
NFZ dziata poprzez swoje organy. Niezaleznie od tego ile jest organdw i jak
uksztattowano wzajemne relacje miedzy organami, wszystkie te organy stanowig
emanacje jednej osoby prawnej — Narodowego Funduszu Zdrowia. Wprawdzie
zgodnie z art. 96 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, w sktad Narodowego Funduszu Zdrowia wchodzg Centrala i
oddzialy wojewddzkie, ale wyodrebnienie to ma znaczenie jedynie pomocnicze,
bowiem z formalnoprawnego punkiu widzenia Centrala i oddziaty terenowe sg tylko

jednostkami organizacyjnymi tej samej osoby prawnej — Narodowego Funduszu
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Zdrowia. Artykut 98 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych wskazuje, ze organami Funduszu sa:
1) Rada Funduszu;

2) Prezes Funduszu;

3) rady oddziatéw wojewddzkich Funduszu;

4) dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Funduszu.

Uksztattowanie struktury organéw Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuje, ze
zarowno dyrektor oddziatu wojewddzkiego jak i Prezes NFZ sg organami tej samej
osoby prawnej. Do tego nalezy dodal, ze takze komisja konkursowa jest
powotywana przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ. Trzeba réowniez dodag,
ze na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkdw publicznych, Prezes NFZ okreSla przedmiot
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od $wiadczeniodawcéw. Okazuje sie
zatem, ze na wszystkich szczeblach postepowania konkursowego $wiadczeniodawcy
(a w zasadzie sktadane przez nich oferty) sg poddawane ocenie tej samej struktury
organizacyjnej — Narodowego Funduszu Zdrowia. Najpierw Prezes NFZ okre$la
kryteria oceny ofert oraz warunki jakie muszg spetniaé $Swiadczeniodawcy; w
nastepnej kolejnoéci oceny ofert dokonuje dziatajgca w ramach NFZ komisja
konkursowa; od jej rozstrzygniecia Swiadczeniodawca niezadowolony w wyniku
postepowania moze ziozyé odwotanie do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ,
ktory jest jednym z organdw NFZ; dyrektor oddziatu wojewbdzkiego wydaje w
sprawie decyzje administracyjng w pierwszej instancji. Od decyzji dyrektora oddziatu
przystuguje odwotanie do Prezesa NFZ, ktory réwniez jest organem tej samej osoby
prawnej — Narodowego Funduszu Zdrowia.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze na zadnym etapie postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Swiadczeniodawca nie uzyskat
mozliwosci poddania dziatan NFZ ocenie niezaleznego organu, nie bedgcego w
strukturach Narodowego Funduszu Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia sam ustala
warunki prowadzonego postepowania oraz sam je ocenia, a ocenie tej art. 154 ust. 4
i 6 ustawy nadat range dwuinstancyjnego postepowania administracyjnego. Brak
mozliwosci ztozenia przez Swiadczeniodawce odwotania do organu drugiej instancji
usytuowanego poza strukturami Narodowego Funduszu Zdrowia narusza art. 78

Konstytucji oraz art. 2 Konstytucji.
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Ponadto z treSci art. 152 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych wynika, ze $rodki odwotawcze przystugujg w
wypadku naruszenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Przepis ten
odsyta do naruszen dokonanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a nie przez
komisje konkursowa, wynika z tego, ze sam ustawodawca dostrzega w Funduszu
jednolita osobe prawng, co dodatkowo przemawia przeciwko powierzeniu
rozpatrywania odwotan Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Sktadajgc niniejszy wniosek Whnioskodawca podkresla, ze przewidziana w art. 154
ust. 4 i 6 ustawy konstrukcja odwotania sktadanego do Prezesa NFZ nie znajduje
uzasadnienia w szczegélnych wzgledach systemowych, ktore uniemozliwiatyby
ustawowe przeniesienie decyzji drugoinstancyjnej do organu lezacego poza
strukturami NFZ. W wyroku z dnia 6 grudnia 2011 r. sygn. SK 3/11 Trybunat
Konstytucyjny, badajgc zgodno$¢ art. 127 ust. 3 k.p.a. z art. 78 Konstytucji, wyrazit
poglad, ze ustawowe powierzenie rozpatrzenia sprawy administracyjnej ponownie
temu samemu organowi w ramach art. 127 ust. 3 k.p.a. (wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy przez ministra, ktéry wydat zaskarzong decyzje), uzasadnione
jest wzgledami strukturalnymi (ustrojem administracji publicznej). Na ministrach
konczy sie bowiem administracyjny tok instancji administracyjnych i nie istnieje

organ, ktéremu mozna bytoby powierzyé kompetencje ponownego rozpoznania

i rozstrzygniecia sprawy.

Przenoszac rozwazania zawarte w tym wyroku Trybunatu Konstytucyjnego na grunt
oceny art. 154 ust. 4 i 6 ustawy trzeba zastanowic sie, czy réwniez w tym przypadku
w strukturach administracji publicznej nie istnieje organ, ktéremu mozna by
powierzy¢ rozpatrzenie odwotania od decyzji dyrektora oddziatu wojewo6dzkiego NFZ.
Na tak postawione pytanie — w ocenie Whnioskodawcy — nasuwa sie zdecydowanie
odpowiedz, ze wzgledy ustroju administracji nie stojg na przeszkodzie powierzeniu
rozstrzygania odwotann od decyzji dyrektora oddzialu wojewddzkiego innemu
podmiotowi, nie wchodzacemu w sktad Narodowego Funduszu Zdrowia. W ocenie
Whioskodawcy pozycja prawna dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ w systemie
organdéw panstwowych nie jest na tyle wysoka aby ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie byta w stanie wskaza¢ organu
lezgcego poza strukturami NFZ , kitéry mogtby sprawowaé nadzér drugoinstancyjny

nad prawidlowo$cia decyzji wydanej przez dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ.
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Takim organem mogiby byé przyktadowo Minister albo Urzad Zaméwien Publicznych
bedacy jednostka wyspecjalizowana w kontroli postepowan prowadzacych do
zawarcia umowy, w ramach ktérej bedg wykorzystane srodki publiczne.

W ramach zarzutu naruszenia art. 2 i art. 78 Konstytucji wnioskodawca zwraca
réwniez uwage, ze przepisy ustawowe powinny by¢ konstruowane w taki sposéb aby
co do zasady decyzje administracyjne byly wydawane przez organy administracji
publicznej. Tymczasem, jak czytamy w postanowieniu Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 17 pazdziernika 2008 r., sygn. akt Il GSK 394/08,

Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest organem administracji publicznej w

rozumieniu ustrojowym i nie przyznano mu generalnie kompetencji do stosowania

srodkéw prawnych witasciwych organom administracji publicznej. Powyzsza uwaga
poczyniona przez Naczelny Sad Administracyjny prowadzi do wniosku, ze
powierzenie Prezesowi NFZ prawa do wydawania decyzji administracyjnych w
drugiej instancji stanowi wytom od zasady, ze w demokratycznym panstwie prawa
decyzje administracyjne powinny wydawaé organy administraciji.

Whnioskodawca jest zdania, ze sytuacja, w ktdrej decyzje w obu instancjach wydaja
dwa rézne organy tej samej osoby prawnej — Narodowego Funduszu Zdrowia
narusza art. 78 Konstytucji i art. 2 Konstytucji. Takie uksztattowanie art. 154 ust. 4i 6
ustawy stanowi naruszenie konstytucyjnego prawa strony do rzeczywistej,
instancyjnej kontroli orzeczenia administracyjnego. Z uwagi na podlegtos$¢ stuzbowg
dyrektora oddziatu wojewddzkiego wobec Prezesa NFZ w istocie art. 154 ust. 4 i 6
ustawy prowadzi do tego, ze kontrolujacy kontroluje sam siebie.

Art. 154 ust. 4 i 6 ustawy narusza zasade demokratycznego panstwa prawnego
poprzez takie uksztattowanie przepisu, ze - mimo mozliwosci wskazania w ustawie
niezaleznego od NFZ organu, ktory mogtby prowadzi¢ kontrole instancyjng decyzji
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ - rozpatrzenie odwotania powierzono
innemu organowi Narodowego Funduszu Zdrowia. W rezultacie $wiadczeniodawcy
zostali pozbawieni konstytucyjnego prawa do faktycznego, merytorycznie
wartosciowego zaskarzenia decyzji wydanej w postepowaniu administracyjnym.
Skoro istotg prawa do =zaskarzenia, wywiedzionego z art. 78 Konstytucji z
uwzglednieniem zasady demokratycznego panstwa prawnego z art. 2 Konstytuc;ji jest
mozliwosé zadania obiektywnej weryfikacji zapadtego orzeczenia administracji w

ramach rzetelnie przeprowadzonej procedury odwotawczej, to osgd wiasnego
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dziatania przez funkcjonariusza tej samej jednostki, ktéra wydata zaskarzong
decyzje, w sposdb oczywisty stwarza realne zagrozenie dla rzetelno$ci procedury

odwotawczej.

3. Zarzut niezgodnos$ci zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteriéw
oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Sswiadczeni opieki zdrowotnej z art. 134 ust. 1 i art. 140 ust. 2 pkt 1, art. 142 ust.
1i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz art. 142 ust. 6 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych i art. 72 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(Dz. U. Nr 16, poz. 93, z p6zn. zm.)

A) Zarzut naruszenia art. 134 ust. 1i art. 140 ust. 2 pkt. 1 oraz 142 ust. 5 ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

Narodowy Fundusz Zdrowia jest dysponentem $rodkéw publicznych, dlatego
szczegolnie istotne przy zawieraniu umoéw jest zapewnienie takich procedur
wytaniania wykonawcdéw ustug medycznych, ktére zapewniatyby réwne , uczciwe
traktowanie wszystkich podmiotdw ubiegajgcych sie o te Srodki. Wszelkie formy
nieuzasadnionego dyskryminowania jednych oferentéw lub niezasadne preferencje
dla innych wypaczajg zasady uczciwej konkurencji i w rezultacie prowadzg do
nieprawidtowej dystrybucji srodkéw publicznych. Nalezy w tym miejscu dodaé, ze
srodki publiczne, ktérymi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia na zawieranie
uméw ze Swiadczeniodawcami stanowig mienie wielkiej wartosci i liczone sg w
miliardach ztotych rocznie. Z zatacznika do zarzgdzenia nr 58/2011/DEF Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie zmiany
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2012 rok wynika, ze w roku
2012 r. Narodowy Fundusz Zdrowia planuje wydac na Swiadczenia opieki zdrowotnej
kwote blisko 61 miliardéw ztotych. Z tej przyczyny ustawa o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zawiera ogélne, bezwzglednie
obowigzujace wytyczne, ktére winny by¢ przez Narodowy Fundusz Zdrowia

przestrzegane w  toku postepowania  zmierzajgcego do  wytonienia
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$wiadczeniodawcow, z ktérymi NFZ zawiera umowe na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Zawarte w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych wytyczne w zakresie rownego traktowania swiadczeniodawcow
dotycza obu trybow zawierania umowy ze $wiadczeniodawcami tj. zaréwno konkursu

ofert jak i rokowan.

Przy ocenie czy rozwigzania zawarte w zaskarzonym zarzadzeniu nr 54/2011/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 30 wrze$nia 2011 r. naruszajg zasady uczciwej konkurencji i
rownego traktowania $Swiadczeniodawcow ftrzeba uwzgledni¢, ze ustawa o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wytgcza
stosowanie przepiséw ustawy prawo zamowien publicznych, co sprawia, ze
przewidziane w prawie zamoéwien publicznych $rodki ochrony wykonawcow
biorgcych udziat w postepowaniu nie sg dostepne dia $wiadczeniodawcéw
ubiegajgcych sie o zawarcie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Mozna
zatem powiedzie¢, ze caty ciezar zapewnienia regut uczciwej konkurencji oraz
rbwnego traktowania $wiadczeniodawcéw spoczywa wyigcznie na Narodowym
Funduszu Zdrowia, Swiadczeniodawcy — w przeciwienstwie do wykonawcow
ubiegajgcych sie o zamodwienie publiczne — nie sg uprawnieni do zgtaszania
zastrzezen do specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia i nie moga w ten sposéb
kwestionowac ani ustalonego przez NFZ przedmiotu postepowania ani stosowanych
wobec nich kryteridw oceny. Zaréwno przedmiot postepowania jak i kryteria oceny
ustala wiadczo NFZ, a uczestnicy postepowania nie zostali wyposazeni w
mechanizmy prawne pozwalajgce na skuteczne podwazenie przyjetych przez NFZ

zasad.

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
zawiera skierowane do Narodowego Funduszu Zdrowia wyrazne nakazy dotyczace
przeprowadzenia postepowania z zachowaniem uczciwych regut oceny

$wiadczeniodawcow.

Pierwszym gwarantem zachowania tych regut jest art. 134 ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, ktory
nakazuje Narodowemu Funduszowi Zdrowia zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich

$wiadczeniodawcéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
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opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposdb gwarantujgcy zachowanie

uczciwej konkurencji.

Nadto art. 140 ust. 2 pkt. 1 ustawy wskazuje, ze przedmiotu zaméwienia nie mozna

opisywac w sposéb, ktory mégtby utrudniaé uczciwg konkurencje.

Z powotanych powyzej przepisow, ktére stanowig wzorzec kontroli wskazany w
niniejszym wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego, jasno wynika, ze
fundamentalnymi zasadami wyboru $Swiadczeniodawcow sg zasady uczciwej
konkurencji oraz réwnego traktowania oferentéw. Pozwalajg one na realizacje celéw
ustawowych, tj. efektywnego i gospodarnego dysponowania srodkami publicznymi
oraz zapewnienia dostepu do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej wszystkim

podmiotom zdolnym do ich wykonania.

Obowigzek przestrzegania zasad uczciwej konkurencji przez Narodowy Fundusz
Zdrowia zaréwno na etapie przygotowania, jak i prowadzenia postepowania powinien
znalez¢ odzwierciedlenie w wydawanych przez NFZ przepisach odnoszacych sie do
opisu przedmiotu postepowania, warunkéw stawianych $wiadczeniodawcom
ubiegajgcym sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
na etapie ustalania kryteribw oceny ofert. Nieprawidtowe okreslenie przez NFZ
kryteriéw oceny $wiadczeniodawcdw moze prowadzi¢ do ograniczenia konkurencji
przez niczym nieuzasadnione zawezenie kregu $Swiadczeniodawcow i
wyeliminowanie z postepowania wiarygodnych i zdolnych do wykonywania
$wiadczen zdrowotnych swiadczeniodawcow, ktdrzy daja rekojmie prawidtowego

wykonania umowy.

Zasada réwnego traktowania $wiadczeniodawcéw to skierowahy do Narodowego
Funduszu Zdrowia nakaz jednakowego traktowania swiadczeniodawcéw na kazdym
etapie postepowania, bez stosowania przywilejow, ale takze $rodkéw
dyskryminujacych  Swiadczeniodawcow ze wzgledu na ich wilasciwosci.
Przestrzeganie zasady réwnego ftraktowania polega na stosowaniu jedne;j,
sprawiedliwej miary do wszystkich swiadczeniodawcdw znajdujacych sie w tej same;
lub podobnej sytuacji. Zasada réwnego traktowania powinna przejawiaé sie miedzy
innymi w zapewnieniu réwnego dostepu do istotnych dla postepowania informacji w

jednakowym czasie. Z zasady tej wynika réwniez nakaz dokonywania oceny
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spetnienia warunkéw oraz oceny ofert wedtug wczesniej sprecyzowanych i znanych

swiadczeniodawcom kryteriow.

Z zasady réwnego traktowania oraz nakazu zachowania uczciwej konkurencji wynika
wniosek, ze postepowanie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej powinno by¢ prowadzone w sposob przejrzysty.

Przedmiotem zaskrzenia do Trybunatu Konstytucyjnego jest zarzgdzenie nr
54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2011 r.
w sprawie okreslenia kryteribw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Wnioskodawca twierdzi, ze normy
zaskarzonego zarzgdzenia nr 54/2011/DSOZ nie zapewniajg réwnego traktowania
$wiadczeniodawcdw oraz naruszajg zasady uczciwej konkurencji, co moze

prowadzi¢ do nieprawidtowego dysponowania srodkami publicznymi.

Pierwszym zarzutem wobec treSci zarzgdzenia nr 54/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia jest fakt, ze zastosowano w nim niedozwolone
kryteria oceny ofert. Kryteria oceny ofert znajdujg sie w zatgczniku nr 1 do
zarzagdzenia Prezesa NFZ, zatgcznik ten okresla kryteria dla poszczegdinych
rodzajéow $wiadczen kontraktowanych przez NFZ. W ftresci zatgcznika jednym z
kryteribw oceny ofert sg wyniki kontroli rozpoczetych po dniu 1 stycznia roku
poprzedzajgcego rok, ktérego dotyczy postepowanie w sprawie zawarcia umowy.
Uzyskanie negatywnego wyniku kontroli w roku poprzedzajgcym ubieganie sie o
zawarcie umowy na $wiadczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia skutkuje tym, ze

NFZ oceniajgc oferty przyznaje danemu podmiotowi ,punkty ujemne”.
Whioskodawca ocenia to kryterium za niedopuszczalne z nastepujgcych powodow.

Po pierwsze, stosowanie punktéw ujemnych za nieprawidtowosci w uprzednio
przeprowadzonych kontrolach stawia w gorszej sytuacji podmioty, ktoére miaty
uprzednio zawarte umowy z NFZ w stosunku do podmiotow, ktére nigdy nie
kontraktowaty swoich $wiadczen z NFZ, te drugie - z koniecznosci logicznej - nie sg
narazone na odjecie im punktéw, nawet jesli ich dziataino$¢ w latach ubiegtych nie

odpowiadata wszystkim przepisom prawa.
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Po drugie, stosowanie tego kryterium oceny ofert bezpodstawnie réznicuje podmioty,
z uwagi na okres dziatania na rynku ustug medycznych. Podmioty, kidre zostaty
utworzone w krotkim czasie przed ubieganiem sie o zawarcie kontraktu sg w
uprzywilejowanej pozycji w stosunku do podmiotéw, ktére dziatajg na ryku diuzej i z
tej przyczyny mogly by¢ objete kontrolg NFZ.

Po trzecie, stosowanie kryterium ,punktéw ujemnych” za wcze$niejsze kontrole nie
ma zwigzku z przedmiotem zamowienia i narusza art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkdéw publicznych. Komisja
powinna wybraé oferte przedstawiajgcg najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu

do przedmiotu zaméwienia. Oznacza to, Zze przedmiotem oceny powinna by¢

zdolnos$é oferenta do wykonania $wiadczen medycznych oceniana na dzien ztozenia
oferty, a nie ewentualne nieprawidtowosci w realizacji wczesniejszej umowy.
Kryterium wczesniejszych nieprawidtowosci pomija rowniez fakt, Zze najczesciej po
kontroli jakos¢ realizacji kontraktu z NFZ ulega znacznej poprawie, a stwierdzone
nieprawidtowosci nie powtarzajg sie. Kryterium odwotujgce sie do wynikéw uprzednio
przeprowadzonych kontroli narusza art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy o $Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z tym przepisem
komisja konkursowa w czesci niejawne] moze wybra¢ oferte przedstawiajgca
najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia. Jesli
przedmiotem zamowienia sg swiadczenia zdrowotne, to przedmiotem oceny powinna
by¢ tylko zdatnos¢ swiadczeniodawcy do wykonania w przysztosci umowy, o ktérej
zawarcie sie ubiega , a nie wyniki uprzednio przeprowadzonej kontroli. Ustawa w art.
142 ust. 5 pkt. 1 nie przewiduje mozliwosci dyskryminowania $wiadczeniodawcow ze

wzgledu na uchybienia wykryte w toku wczesniejszej kontroli.

Po czwarte, kryterium odwotujgce sie do nieprawidtowosci wykrytych w czasie
kontroli jest zalezne od przypadku, poniewaz NFZ nie dokonuje planowej kontroli
wszystkich podmiotdw, z ktérymi zawart kontrakt. Zagrozenie punktami ujemnymi w
postepowaniu o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczy tylko tych
$wiadczeniodawcow, ktérzy byli przedmiotem kontroli w roku poprzedzajacym rok
kontraktowania $wiadczen. O tym za$ czy byli kontrolowani decyduje plan kontroli
NFZ, ktéry nie obejmuje wszystkich Swiadczeniodawcoéw, a jedynie niektdrych.

Oznacza to, ze kryterium oceny $wiadczeniodawcédw ubiegajgcych sie o zawarcie
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umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej opiera sie na czynniku losowym
polegajgcym na tym, ze Kontrola przeprowadzona w roku poprzedzajacym rok

kontraktowania $wiadczenh wykazata nieprawidtowosci.

Kolejnym, piatym juz, zarzutem wobec stosowanego w zarzgdzeniu nr
54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia kryterium oceny
Swiadczeniodawcéw jest to, ze przyznawanie punktéw ujemnych opiera sie na
wynikach przeprowadzonych przez NFZ kontroli. W tym miejscu trzeba odnotowag,
ze wynik kontroli , nawet je$li jest negatywny dla Swiadczeniodawcy i wykazuje
nieprawidtowos$ci w udzielaniu swiadczen objetych kontraktem z NFZ , to jest jedynie
wyrazem stanowiska NFZ w tej kwestii. Nie naleza do rzadko$ci sytuacje kiedy wynik
kontroli jest przedmiotem zaskarzenia przez $wiadczeniodawce, ktéry kwestionuje
badz to prawidtowo$é ustalen kontroli prowadzonej przez NFZ, badz jej ostateczny
wynik. Prowadzone w tym zakresie postepowania wywotane wniesieniem przez
$wiadczeniodawcow $rodka zaskarzenia potwierdzaja, Zze nie zawsze racja lezata po
stronie kontrolujgcego - Narodowego Funduszu Zdrowia, sg one jednak diugotrwate i
okres jednego roku od wyniku kontroli nie zawsze pozwala na prawomocne sgdowe
rozstrzygniecie sporu na linii NFZ - Swiadczeniodawca. Oceniajac zastosowane
przez NFZ kryterium oceny ofert odwotujace sie do wynikéw wczesniejszych kontroli
nalezy pamieta¢ o bardzo szerokim zakresie kontroli prowadzonej przez NFZ, co z
kolei przektada sie na bardzo szeroki katalog okolicznoSci dotyczacych
kontrolowanego $wiadczeniodawcy, ktdére w $Swietle zatgcznika do zarzadzenia nr
54/2011/DSOZ Prezesa NFZ uzasadniajg natozenie na niego punktéw ujemnych.
Wérdd okolicznosci uzasadniajgcych przyznane punktow ujemnych sg takie jak:
wykryte w czasie kontroli niezasadne ordynowanie lekéw czy nieprawidiowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen. Oba zastosowane pojecia majg charakter
klauzul generalnych, ktére moga by¢é przedmiotem rozbieznej oceny lekarza
leczacego pacjentow i kontrolerbw NFZ. Dodajmy réwniez, ze spory miedzy
podmiotami leczniczymi a Narodowym Funduszem Zdrowia czesto sprowadzajg sie
do tego, ze w ocenie NFZ dane $wiadczenie byto Zzle zakwalifikowane przez
$wiadczeniodawce (tj. przypisano mu inng niz twierdzi NFZ ilo§¢ punktow). Tego
rodzaju kryterium nie ma nic wspdlnego z niewtasciwg jakoscig udzielanych
pacjentom $wiadczen zdrowotnych i nie powinno by¢ brane pod uwage przy ocenie

swiadczeniodawcoéw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy w latach kolejnych.
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Przypomnie¢ nalezy, ze tego rodzaju kryterium nie odnosi sie w ogéle do przedmiotu
zamoéwienia , ktérym jest udzielanie $Swiadczen zdrowotnych pacjentom, a nie
prawidtowe rozliczanie Swiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Nieprawidtowo$ci w zakresie rozliczania $wiadczen, ktére ujawnity sie na linii
$wiadczeniodawca — NFZ nie rzutujg przeciez na zdoino$¢ Swiadczeniodawcy do

prawidtowego wykonania w przysztosci ustug medycznych.

Szdstym argumentem przemawiajagcym za tym, ze zarzgdzenie Prezesa NFZ nr
54/2011/DSOZ narusza art. 134 ust. 1 i art. 140 ust. 2 pkt. 1 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych poprzez
nieréwne traktowanie $wiadczeniodawcéw oraz nie zachowanie zasad uczciwej
konkurencji jest to, Ze uwzglednieniu w procesie oceny $wiadczeniodawcow
podlegajg tylko kontrole, ktére mialy miejsce w roku poprzedzajacym rok , ktdrego
dotyczy postepowanie o zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Nalezy w tym miejscu przypomnieé, ze kontraktowanie swiadczen przez NFZ odbywa
sie co do zasady w cyklu trzyletnim. W tej sytuacji omawiane kryterium oceny
$wiadczeniodawcdw traktuje nierbwno nawet tych Swiadczeniodawcow, ktérzy w
trzyletnim okresie obowigzywania umowy z NFZ poddani byli kontroli, z tym ze
kontrola odbywata sig¢ w réznym czasie. Swiadczeniodawca, ktéry miat kontrole w
pierwszym roku obowigzywania kontraktu z NFZ nie jest narazony na punkty ujemne,
nawet jesli kontrola wypadta negatywnie. Swiadczeniodawca, u ktérego NFZ
przeprowadzit kontrole w ostatnim roku obowigzywania umowy z NFZ bedzie
narazony na utrate punkdéw w postepowaniu. Przyktad ten dobitnie obrazuje, ze dwaj
swiadczeniodawcy, ktérzy znajdujg sie podobnej sytuacji (obaj realizujgc poprzedni
kontrakt w trzyletnim cyklu dopuscili sie nieprawidtowo$ci) nie sg w tej samej sytuadji
jesli chodzi o ocene skutkdw naruszenia wcze$niejszego kontraktu — jeden traci

punkty , drugi nie.

W ocenie wnioskodawcy zastosowane w zarzgdzeniu Prezesa NFZ nr
54/2001/DSOZ kryterium odwotujgce sie do wynikow kontroli przeprowadzonej w
trakcie poprzedniego kontraktu z NFZ prowadzi do naruszenia zasady réwnego

traktowania podmiotéw i narusza uczciwg konkurencje.
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B) Zarzut naruszenia art. 142 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych

Naczelna Rada Lekarska wnioskuje réwniez o zbadanie przez Trybunat
Konstytucyjny zgodno$ci zarzadzenia Prezesa NFZ nr 54/2011/DSOZ z artykutem
142 ust. 1 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych. Zaskarzone zarzadzenie w § 1 okre$la, ze oceny ofert dokonuje sie
wedtug kilku kryteriéw, wsrdod ktorych znajdujg sie miedzy innymi: jakosé,
kompleksowos$é, dostepnosé, ciagtos€ i cena. W Swietle § 1 ust. 5 zarzadzenia
Prezesa NFZ nr 54/2011/DSOZ, cena jest definiowana przez odniesienie ceny
jednostki rozliczeniowe] zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub stanowigcej
koncowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w danym postepowaniu. Sposéb w jaki zarzadzenie Prezesa NFZ
nr 54/2011/DS0OZ, zdefiniowato cene , w szczegolnosci fragment, Ze cena stanowi
koricowy wynik negocjacji narusza art. 142 ust. 1 ustawy. Taki sposéb zdefiniowania
ceny oznacza, ze mozliwa jest zmiana przez Swiadczeniodawcéw ceny ofertowej
niemalze do momentu zakoriczenia postepowania, co z Kolei zaciera ustawowy
podziat na czes¢ jawng i niejawna postepowania, o ktérych mowa w art. 142 ust. 1
ustawy. Praktyka stosowania § 1 ust. 5 zarzagdzenia Prezesa NFZ nr 54/2011/DSOZ
wskazuje na to, ze komisje konkursowe wykorzystujg te definicje ceny po to aby w
drugiej — niejawnej czesci postepowania prowadzi¢ de facto powtdrke pierwszej -
jawnej czesci postepowania. Nie taki byt natomiast cel ustawy, w niejawnej czesci
postepowania nalezy raczej dazy¢ do uscislenia warunkéw pierwotnej oferty, a nie
przeprowadzac¢ od poczatku konkurs nowych ofert. Opis skutkow , do jakich prowadzi
stosowanie kwestionowanej definicji ceny w drugim etapie postepowania, w tym
wielokrotnych negocjacji z poszczegdlnymi oferentami, dopuszczenia oferenta do
kolejnych negocjacji lub odmowa dalszych negocjacji z innymi oferentami znajduje
sie w wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 27 lutego
2012 r. sygn. akt VI SA/Wa 1854/11, w uzasadnieniu wyroku WSA czytamy, ze
zdaniem Prezesa NFZ: ,Paramelr ceny stanowi tu istotny element oceny oferty i
niejednokrotnie istnieje koniecznos¢ przeprowadzania negocjacji kilkukrotne. W
zwigzku z powyzszym, jesli oferent nie jest pewien swojego stanowiska w fym
zakresie i nie jest gotéw do podjecia ostatecznej decyzji, co do ilosci i ceny

$wiadczen, po zakorczeniu danego spotkania negocjacyjnego, podpisywany jest
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przez strony protokét czgstkowy z negocjacji (protokofu z negocjacji datowany na
konkretny dzien), ktory zawiera informacje, ze propozycja stron jest propozycjg na
dany dzieri i moze ulec zmianie w toku dalszych negocjacji. Dalej czytamy, ze: ,W
momencie uzyskania zbieznych stanowisk negocjacyjnych podpisywano protokof
konricowy, ktéry co do zasady nie byt zmieniany. W sytuacji, gdy oferent zwracat sie o
zmiane profokofu Kkoricowego, komisja Zgdata umotywowania takiego wniosku na
pismie”. Oznacza to, ze w toku postepowania konkursowego w fazie negocjaciji
niektorzy oferenci mogag zgtasza¢ — na umotywowany wniosek — zgdanie ponownego

przeprowadzenia negocjacji, mimo ze sporzgdzono juz protokét koncowy.

Zaproponowana w § 1 ust. 5 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 54/2011/DSOZ definicja
ceny narusza réwniez zasade prowadzenia postepowania z zachowaniem regut
uczciwej konkurencji, poniewaz umozliwia modyfikowanie ofert w warunkach gdy
inne oferty nie sg juz objete rezimem petnej poufnosci i umozliwia komisjom
konkursowym wptywanie na wynik postepowania. Wnioskodawca zwraca uwage, ze
prowadzenie negocjacji co do ceny w drugim etapie postepowania konkursowego
stoi w sprzeczno$ci z obowigzujacym w pierwszym etapie postepowania nakazem
Zlozenia oferty w zamknietej kopercie. Czemu ma stuzy¢ wymog zamknietej koperty
skoro w drugim etapie postepowania cena Swiadczen jest wcigz kwestig otwartg
podlegajaca dalszym negocjacjom? Narodowy Fundusz Zdrowia nie zapewnia w
drugiej, negocjacyjnej fazie postepowania réwnie skutecznych co zamknieta koperta
metod zabezpieczenia informacji o ztozonych przez $wiadczeniodawcach ofertach
cenowych. Brak poréwnywalnych z zasadg zamknietej koperty metod ochrony
tajemnicy ofert cenowych ztozonych w fazie negocjacji skutkuje moziiwoscia
ujawnienia tajemnicy ceny zaproponowanej przez $wiadczeniodawce, ktéry w
negocjacjach uczestniczyt wczesniej niz kolejni swiadczeniodawcy. Dane wynikajgce
ze ztozonych ofert trafiajg do prowadzonego przez NFZ systemu, do ktérego dostep

moga mie¢ pracownicy NFZ.

Ponadto trzeba zauwazy¢, ze z racji tego, ze w drugiej fazie postepowania
przedmiotem negocjacji jest cena, komisja konkursowa moze w sposdb
niedozwolony wpiywaé na wynik postepowania np. poprzez sugerowanie tylko
niektdrym (nie wszystkim) oferentom aby obnizyli cene zapisang w pierwotnej

ofercie. Jesli wskutek obnizenia ceny na sugestie komisji dany $wiadczeniodawca
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zawart umowe z NFZ, a $wiadczeniodawca, ktéremu komisja nie zasugerowata
obnizenia ceny nie otrzymat mozliwosci zawarcia umowy z NFZ, to mamy do
czynienia bardzo realnym zagrozeniem nierédwnego traktowania oferentow.
Kwestionowane zarzadzenie Prezesa NFZ nie stanowi skutecznego zabezpieczenia

przeciwko tego rodzaju praktykom.

C) Zarzut naruszenia art. 72 § 1 kodeksu cywilnego i art. 142 ust. 6 ustawy o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych

W ocenie wnioskodawcy zaskarzone zarzadzenie nr 54/2011/DSOZ Prezesa NFZ
narusza art. 72 § 1 kodeksu cywilnego.

Zgodnie z art. 72 § 1 kodeksu cywilnego, jezeli strony prowadzg negocjacje w celu
zawarcia ozhaczonej umowy, umowa zostaje zawarta, gdy strony dojdg do
porozumienia co do wszystkich jej postanowien, ktore byly przedmiotem negocjacji. Z
przepisu tego wynika, ze negocjacie sg jednym z trybéw zawarcia umowy. W
przeciwienstwie do trybu zawarcia umowy w wyniku ztozenia oferty i jej przyjecia
przez odbiorce (art. 66-69 kodeksu cywilnego), tryb negocjacji cechuje to, ze do
zawarcia umowy nie dochodzi przez proste przyjecie oferty ztozonej przez druga
stroneg, lecz potrzebna jest wymiana miedzy stronami sukcesywnych propozycji
dotyczacych poszczegdinych skiadnikéw przysziej umowy. Przyjmuje sie, ze
sktadane w toku negocjacji propozycje nie stanowig oswiadczenh woli, poniewaz nie
cechuje je definitywny charakter, sg one uzaleznione od uzgodnienia pozostatych
elementdw umowy (tak P. Machnikowski (w:) Kodeks cywilny. Komentarz, Warszawa
2007, s. 192). W praktyce tryb negocjacji jest stosowany wtedy gdy na tre§¢ umowy,
zwykle o wiekszej wartosci, sktadajg sie liczne prawa i obowigzki stron, powigzane w
taki sposob, ze uksztattowanie jednych wptywa na inne. W toku negocjacji nastepuje
miedzy stronami stopniowe uzgadnianie tresci przysztej umowy, zwane niekiedy

"ucieraniem sie" stanowisk.

W literaturze przewaza poglad, ze negocjacje, co do zasady, sg prowadzone w celu
zawarcia umowy, a nie jedynie w celu ustalenia warunkéw ewentualnej umowy,
ktérej definitywne zawarcie zalezy od autonomiczne] decyzji tylko jednej ze stron.

Powodzenie negocjacji {j. uzgodnienie przez strony wszystkich postanowien, ktére
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byly przedmiotem negocjacji powinno oznacza¢ obowigzek zawarcia umowy.
Sprzeczne z postanowieniami art. 72 § 1 kodeksu cywilnego sg rozwigzania, ktére

nie przewidujg obowigzku zawarcia umowy po pomy$inym zakonczeniu negocjaciji.

Zakonczenie negocjacji, w ktérych strony uzgodnity warunki negocjowanej umowy,
powinno oznacza¢ dla obu zwigzanie tredcig negocjacji, czyli przyjecie na siebie
wigzgcych ustalen. Za takim rozumieniem celu negocjacji wyraznie przemawia tre$é
art. 142 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Przepis ten stanowi, ze komisja w cze$ci niejawnej konkursu ofert moze
przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia wymienionych w tym
przepisie sktadnikbw umowy. Literalna wykiadnia tego przepisu prowadzi do
wniosku, ze chodzi o ustalenie wigzace dla stron (a zatem o zawarcie umowy), a nie
ustalenie bedgce jednostronnie wigzace dla Swiadczeniodawcy i jednoczesnie

niewigzace dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przyjeta w zarzadzeniu nr 54/2011/DSOZ Prezesa NFZ definicja ceny, ktéra odnosi
sie m.in. do ceny stanowigcej koricowy wynik negocjacji uniemozliwia realizacje
normy zawartej w art. 72 § 1 kodeksu cywilnego. Komisje konkursowe powotane
przez dyrektorbw oddziatdw wojewbdzkich NFZ prowadza negocjacje praktycznie
jako ,powtoérke” czesci pierwszej konkursu ofert. Oferenci dopuszczeni do negocjacji
mogg modyfikowaé zaréwno liczbe Swiadczen jak i cene. Poniewaz przy koricowej
ocenie brana jest pod uwage cena stanowigca ,koficowy wynik negocjacji”, dopiero
po zamkKnigciu negocjacji z ostatnim ze $wiadczeniodawcéw mozliwe jest
sporzgdzenie rankingu ofert. Skutkiem tego komisja konkursowa prowadzac
negocjacje nie ma mozliwosci zawarcia z poszczegdlnymi Swiadczeniodawcami
wigzgcych uzgodnien — nie majgc rankingu ofert komisja nie moze ustali¢ tzw. linii

odciecia czyli oferty, ktdra jako ostania wyczerpuje wartos¢ zamowienia.

Przedstawiony powyzej sposdb prowadzenia negocjacji przez NFZ nie odpowiada
modelowi ustawowemu, o ktérym mowa w art. 72 § 1 kodeksu cywilnego w zwigzku z
art. 142 ust. 6 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. W komentarzu do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych autorstwa: Baka, Machulak, Pietraszewska —

Macheta, Sikorko, wyd. 2010 r. w notce 11 do art. 142 wskazano, ze ustalenie ceny i
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liczby Swiadczen w trakcie negocjacji, o ktérych mowa w art. 142 ust. 6, prowadzi do

nawigzania przejsciowego stosunku uzasadniajgcego obowigzek zawarcia umowy.

Z tresci art. 142 ust. 6 ustawy oraz art. 72 § kodeksu cywilnego wynika, ze
hegocjacje powinny odbywaé sie w taki sposéb aby komisja konkursowa prowadzac
z danym $Swiadczeniodawcg rozmowy uzgodnieniowe mogta zaproponowaéd
$wiadczeniodawcy na koncu tych rozmdéw wigzace dla obu stron warunki umowy.
Tymczasem obecnie obowigzujace zarzgdzenie nr 54/2011/DSOZ Prezesa NFZ
powoduje, ze wynik negocjacji z danym Swiadczeniodawcg nie jest dla NFZ wigzacy,
poniewaz stanowi on tylko punkt wyjScia dla ustalenia przez NFZ listy rankingowej
wszystkich $wiadczeniodawcéw biorgcych udziat w negocjacjach. Dopiero po
sporzadzeniu listy rankingowej, NFZ decyduje, z ktérym Swiadczeniodawcg zawrzed
umowe, decyzja NFZ w tym zakresie nie ma jednak juz nic wspolnego z pojeciem
,negocjacje”. Ponadto trzeba zauwazyé¢, ze tego rodzaju rozumienie ,negocjacji’, w
ktorych chodzi nie o zawarcie umowy, lecz ustalenie listy rankingowej sprawia, ze
ostatni ze $wiadczeniodawcdw, ktéry przystepuje do negocjacji jest w pozycji
uprzywilejowanej, poniewaz istnieje pewne zagrozenie, ze zna oferty ztozone przez
swoich poprzednikdw i moze ztozy¢ oferte na tyle korzystng aby znalezé sie na

wlasciwym miejscu listy rankingowej.

D) Zarzadzenie nr 54/2011/DSOZ Prezesa NFZ jako akt normatywny podlegajacy

kontroli Trybunatu Konstytucyjnego

Zgodnie z art. 188 ust. 3 Konstytucji, Trybunat Konstytucyjny orzeka w sprawach
zgodno$ci przepiséw prawa, wydawanych przez centralne organy panstwowe, z
Konstytucjg, ratyfikowanymi umowami miedzynarodowymi i ustawami.

W ocenie Wnioskodawcy Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 54/2011/DSOZ w sprawie
okreslenia kryteribw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest przepisem prawa w rozumieniu art. 188
ust. 3 Konstytucji i moze byé w zwigzku z tym przedmiotem wniosku do Trybunatu
Konstytucyjnego.

Poglad, ze mozna zaskarzy¢ do Trybunatu Konstytucyjnego nie tylko akty prawne

powszechnie obowigzujgce wymienione jako Zrédta prawa w Konstytucji jest
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odbiciem stanowiska Trybunatu Konstytucyjnego, ktéry przyjat, ze pojecie ,przepisu
prawa” z art. 188 ust. 3 Konstytucji powinno by¢ interpretowane szeroko - jako
kazdego aktu ustanawiajgcego normy prawne.

Podsumowaniem linii orzeczniczej Trybunatu Konstytucyjnego w mysl, ktorej
przedmiotem kontroli Trybunatu sg nie tylko ustawy, rozporzgdzenia i inne akty
prawa powszechnie obowigzujacego, o ktérych mowa w Konstytucji, lecz' wszelkie
akty normatywne, jest uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 12
kwietnia 2012 r., sygn. akt SK 30/10. W wyroku tym czytamy: ,Przyjmuje sie, ze
wniosek do Trybunatu Konstytucyjnego moze byc¢ skierowany przeciwko ,aktowi
normatywnemu”. Aktami normatywnymi sg sformalizowane | zgodne z
obowigzujgcymi procedurami przejawy woli organéw paristwowych, samorzgdowych
lub innych, kfére zawierajg ,normy prawne”. Takimi sg ogélne dyrektywy
postepowania, ustanowione przez organ upowazniony do tego przez Konstytucje lub
wydang na jej podstawie ustawe, skierowane do okreSlonego in genere kregu
adresatow.

Trybunat Konstytucyjny juz na gruncie poprzednich przepiséw konstytucyjnych
przyjmowaf, ze "akt normatywny jest aktem ustanawiajgcym normy prawne o
charakterze generalnym (a wigc skierowane do pewnej klasy adresatéw
wyréznionych z uwagi na jakg$ ich wspding ceche) i abstrakcyjnym (fo znaczy
ustanawiajgcym pewne wzory zachowan)”. Po wejsciu w Zycie Konstytucji z 1997 r.
fen sposéb definiowania aktu normatywnego zostat utrzymany w orzecznictwie
Trybunatu (zob. np. postanowienia z 14 grudnia 1999 r., sygn. U 7/99, OTK ZU nr
7/1999, poz. 170; z 29 marca 2000 r., sygn. P 13/99, OTK ZU nr 2/2000, poz. 68
oraz wyroki z 12 marca 2002 r., sygn. P 9/01, OTK ZU nr 2/A/2002, poz. 14 iz 16
listopada 2011 r., sygn. SK 45/09, OTK ZU nr 9/A/2011, poz. 97). W wyroku z 18
grudnia 2007 r., sygn. SK 54/05 (OTK ZU nr 11/A/2007, poz. 158), Trybunat
podkredlit dodatkowo, Zze "Tak rozumianego aktu normatywnego nie wolno wyfgczac
spod kontroli konstytucyjnosci zwlaszcza wtedy, gdy w gre wchodzi ochrona praw i
wolno$ci czfowieka i obywatela. Mozna nawet powiedzie¢, ze Trybunat Konstytucyjny
stosuje w ftakich syfuacjach swoiste domniemanie normatywnosci aktow prawnych,
ktérych skutki, niekoniecznie prawne, prowadzi¢ mogg do naruszenia sfery praw lub
wolnos$ci jednostki. W przeciwnym bowiem wypadku, przy ogromnej wspofczesnie

liczbie takich aktéw prawnych, wydawanych przez réZne organy paristwa, a niekiedy
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takZze inne podmioty, wiekszo$¢ z nich pozostawataby poza jakgkolwiek
instytucjonalng i skuteczng kontrolg ich konstytucyjnosci lub legalnosci”.

W rezultacie w cytowanym wyroku Trybunat Konstytucyjny uznat, ze aktem
normatywnym w rozumieniu art. 188 ust. 3 Konstytucji jest statut Centrainej Komisji
do Spraw Stopni i Tytutéw Naukowych.

Whioskodawca przypomina rowniez, ze w wyroku z dnia 23 kwietnia 2008 r. sygn.
akt SK 16/2007 przedmiotem badania Trybunatu Konstytucyjnego byt art. 52 ust. 2
Kodeksu Etyki Lekarskiej, czyli uchwata Krajowego Zjazdu Lekarzy nie mieszczaca
sie w wykazie zrédet prawa wymienionych w art. 87 Konstytuciji.

Majgc na uwadze przedstawione powyzej ogdlne uwagi na temat zakresu pojecia
.przepisy prawa” o ktérych mowa w art. 188 ust. 3 Konstytucji, trzeba odnies¢ je do
tresci zarzgdzenia nr 54/2011/DS0OZ Prezesa NFZ.

W ocenie wnioskodawcy zarzadzenie Prezesa NFZ nr 54/2011/DSOZ jest aktem

normatywnym i jego badanie nalezy do kompetencji Trybunatu Konstytucyjnego.

Po pierwsze akt ten zostat wydany na podstawie wyraZznego upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 pkt. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jest zatem uszczegétowieniem
normy ustawowej. Skoro ustawa jako akt bezsprzecznie normatywny wyposazyta
Prezesa NFZ w prawo uszczegdtowienia kryteridw oceny $wiadczeniodawcéw, to
zarzgdzenie Prezesa NFZ jest w tym zakresie ,przedtuzeniem” regulacji ustawowe;j i

rowniez powinno by¢ uznawane za akt normatywny.

Po wtdre, zarzadzenie Prezesa NFZ nr 54/2011/DSOZ ustanawia normy prawne o
charakterze generalnym {j. skierowane do pewnej klasy adresatéw wyréznionych z
uwagi na jakg$ ich wspding ceche, w tym wypadku skierowane jest do ogotu

$wiadczeniodawcow ustanawiajgc wigzgce kryteria oceny ich ofert.

Po trzecie, zarzgdzenie nr 54/2011/DSOZ jest aktem abstrakcyjnym, poniewaz nie
odnosi sie do pojedynczego zachowania okre$lonej osoby lecz reguluje sposéb
dziatania wielu adresatow, ktorzy nie sg wymienieni z imienia i nazwiska, lecz przez

odestanie do pewnej cechy generalizujgce;.
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Po czwarte, zarzgdzenie to okresla kryteria doboru $wiadczeniodawcéw, z ktérymi
NFZ zawrze umowy wykorzystujgc do tego $rodki publiczne, jest to zatem akt
prawny, kidéry w sposéb wiadczy, typowy dla aktéw prawnych, ksztattuje prawa

pewnej grupy adresatow.

W tej sytuacji zarzadzenie Prezesa NFZ nr 54/2011/DSOZ podlega kontroli w trybie
art. 188 ust. 3 w zwigzku z art. 191 ust. 1 pkt. 4 Konstytucji.

Miejsce publikacji: Zarzgdzenie Prezesa NFZ nr 54/2011/DSOZ zostato
opublikowane wraz ze wszystkimi zmianami na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia (www.nfz.gov.pl) w rubryce ,zarzgdzenia Prezesa”. Naczelna
Rada Lekarska nie dysponuje oryginalnym, podpisanym przez Prezesa NFZ tekstem

zarzgdzenia i jego nowelizacji.

4. Zarzut niezgodnosci zarzadzenia 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkow
postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej z art. 140 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

A) Niezgodno$é zarzadzenia 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ z art. 140 ust. 1 ustawy
Przedmiotem wniosku jest zarzgdzenie 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkdéw postgpowania
dotyczgcych zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zmienione
zarzgdzeniem nr 82/2010/DSOZ z dnia 17 grudnia 2010 r. i nr 14/2011/DSOZ z dnia
14 marca 2011 r.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w
art. 140 ust. 1 wyraznie wskazuje, Zze przedmiot postepowania powinien byé opisany
w sposdb jednoznaczny i wyczerpujgcy, za pomocg dostatecznie doktadnych i

zrozumiatych okreslen.
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Zaréwno Kkryteria oceny ofert, jak i warunki wymagane od swiadczeniodawcéw, sg

jawne i nie podlegajg zmianie w toku postepowania (art. 147 ustawy).

Kryteria oceny ofert w postepowaniu — zgodnie z art. 148 ustawy — powinny by¢

nastepujgce:

1) ciaglosé - w mys! ktérej uwzglednié nalezy zapewnienie Swiadczeniobiorcy
kontynuacje procesu leczenia;

2) kompleksowo$¢ - powinna ona dotyczyé w szczegdlnosSci zakresu
merytorycznego oferowanych Swiadczen, zapewnienia Swiadczeniobiorcy
peinego dostepu do Swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych
wymaganych ze wzgledu na rodzaj realizowanych Swiadczeti oraz mozliwosci
udzielania swiadczen w innych zakresach;

3) dostepnos¢ - obejmujgca:

a) sposob organizacji udzielania $wiadczen, w tym harmonogram udzielania
$wiadczen, oraz udostepnione Swiadczeniobiorcom sposoby rejestracii
(zapisy telefoniczne, osobiste, internet itp.),

b) dostosowanie infrastruktury do potrzeb osdb niepetnosprawnych,

c) sposdb kwalifikacji Swiadczeniobiorcow do udzielania Swiadczen;

4) jakos¢ oferowanych Swiadczen;

5) kwalifikacje osob, ktére beda udziela swiadczen;

6) wyposazenie w sprzet i aparature medyczna;

7) potwierdzenie jakosci udzielanych Swiadczen uzyskanym i waznym w okresie
obowigzywania przysziej umowy certyfikatem jakosci (np. 1SO) lub certyfikatem
akredytacyjnym, wydanym przez jednostke certyfikujgcg przy Ministrze Zdrowia;

8) cena - nalezy tutaj uwzgledni¢ relacje ceny oferowanej do ceny ustalonej dla
danego $wiadczenia dla potrzeb postepowania przez dyrektora oddziatu
wojewddzkiego;

9) liczbe oferowanych $wiadczen opieki zdrowotne;;

10) kalkulacje kosztéw

(podaje za: Bozena tukasik w: Bozena tukasik, Joanna Nowak-Kubiak: Ustawa o

$wiadczeniach opieki zdrowotnej. Komentarz, wyd. ABC Wolters Kluwer Polska,
2006).
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Zdaniem wnioskodawcy, wprowadzony przez art. 140 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych wymég aby przedmiot
postepowania byt opisany w sposéb jednoznaczny i wyczerpujgcy, nalezy
odczytywac¢ w ten sposéb, ze przepis ten wymaga aby Narodowy Fundusz Zdrowia
organizujgc postepowanie w sprawie zawarcia umowy podat ,cene oczekiwang’ za
poszczegoline $wiadczenia bedgce przedmiotem postepowania. Oferent nie znajgc
ceny oczekiwanej nie zna jednego z najwazniejszych kryteribw oceny ofert,
podejmujgc decyzje o udziale w postepowaniu nie ma punktu odniesienia. W wielu
sytuacjach znajomo$¢ punktu odniesienia w postaci oczekiwanej przez NFZ ceny na
dane $wiadczenia pozwolitoby oferentowi odstapi¢ od udziatu w postepowaniu i nie
sktadaé¢ oferty w sytuacji gdy stosowana przez niego cena znacznie odbiega na

niekorzy$é od ceny oczekiwanej przez NFZ.

Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia
30 wrzesnia 2011 r. cena oczekiwana to cena wynikajgca z warto$ci zaméwienia i
planowanej liczby Swiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie
wskazanych przez oddziat wojewddzki NFZ. Poniewaz cena oczekiwana jest
wynikiem podziatu warto$ci zamoéwienia i planowanej liczby $wiadczen, nalezy
przyja¢, ze w zadnym wypadku nie powinna ona stanowi¢ tajemnicy handlowej

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zaskarzone zarzgdzenie 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie warunkéw
postepowania dotyczacych zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej nie wskazuje miejsca lub sposobu publikowania przez komisje
konkursowe ,ceny oczekiwanej” , o ktdérej mowa w zatgczniku nr 2 Zarzgdzenia
54/2011/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie kryteriow oceny ofert. Dodatkowo trzeba
zaznaczy¢, ze brak w zarzadzeniu nr 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ obowigzku
publikowania ceny oczekiwanej skutkuje tym, ze NFZ prezentuje w tym zakresie
niekonsekwentng postawe. W czesSci oddziatbw NFZ ogtasza sie bowiem cene
oczekiwang przed terminem ziozenia ofert, a w innych nie. Ujawnianie ceny
oczekiwanej na etapie negocjacji przez niektére oddziaty Narodowego Funduszu
Zdrowia potwierdza tre§¢ uzasadnienia Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego z
dnia 27 lutego 2012 r. sygn. akt VI SA/Wa 1854/11, w ktérym czytamy, Zze komisja
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konkursowa przed przystgpieniem do negocjacji podata oferentom ustnie cene
oczekiwana.

W ocenie wnioskodawcy, oferenci - jeszcze przed przygotowaniem oferty - powinni
mie¢ szanse dokona¢ poréwnania proponowanej przez siebie ceny z ,ceng

oczekiwang” przez NFZ.

B) Zarzadzenie nr 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ jako akt normatywny podlegajacy

kontroli Trybunatu Konstytucyjnego

Odwotujac sie do szczegbtowych wyjasnienn zawartych w pkt. 3D niniejszego
wniosku, wnioskodawca stwierdza, ze zarzgdzenie Prezesa NFZ nr 49/2010/DSOZ w
sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej jest przepisem prawa w rozumieniu art. 188 ust. 3
Konstytucji i moze by¢ w przedmiotem wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego.

Po pierwsze, akt ten zostat wydany na podstawie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 102 ust. 5 pkt. 25 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdéw publicznych jest zatem swego rodzaju ,przedtuzeniem”
normy ustawowe;.

Po wtére, zarzadzenie Prezesa NFZ nr 49/2010/DSOZ ustanawia normy prawne o
charakterze generalnym tj. skierowane do pewnej klasy adresatéw wyréznionych z
uwagi na jakas ich wspélng ceche, w tym wypadku skierowane jest do
swiadczeniodawcow i okresla sposéb przygotowania ofert, tryb sktadania ofert oraz
sktadania srodkéw odwotawczych.

Po trzecie, zarzadzenie nr 49/2010/DSOZ jest aktem abstrakcyjnym, poniewaz nie
odnosi sie do pojedynczego zachowania okreslonej osoby lecz reguluje sposéb
dziatania wielu adresatow, ktérzy nie sg wymienieni z imienia i nazwiska, lecz przez
odestanie do pewnej cechy generalizujgcej.

Po czwarte, zarzadzenie to okreSla zasady przeprowadzania postepowania
zmierzajgcego do zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych, jest to zatem akt prawny, ktdry w sposéb wtadczy, typowy dia

aktéw prawnych, ksztattuje prawa pewnej grupy adresatow.

W tej sytuacji zarzadzenie Prezesa NFZ nr 49/2010/DSOZ podlega kontroli w trybie
art. 188 ust. 3 w zwigzku z art. 191 ust. 1 pkt. 4 Konstytucji.
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Miejsce publikacji: Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 49/2010/DSOZ zostato

opublikowane wraz ze wszystkimi zmianami na stronie internetowej Narodowego

Funduszu Zdrowia (www.nfz.gov.pl) w rubryce ,zarzgdzenia Prezesa”. Naczelha
Rada Lekarska nie dysponuje oryginalnym, podpisanym przez Prezesa NFZ tekstem

zarzgdzenia i jego nowelizacji.

5. Zarzut niezgodnosci procedury konkurséw ofert lub rokowarn prowadzonych
na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych nr 2011/001/BO/KONTR/5.9, wprowadzonej na podstawie
pisma o sygn. CF/DSOZ/KAC/2011/075/1899/W/24202 z art. 142 ust. 6 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz z art. 72 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks

cywilny.

A) Niezgodno$¢ procedury konkurséw ofert Iub rokowan nr
2011/001/BO/KONTR/5.9, z art. 142 ust. 6 ustawy o sSwiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz z art. 72 § 1 kodeksu

cywilnego

Akt przedstawiony do kontroli Trybunatowi Konstytucyjnemu - procedura konkurséw
ofert lub rokowan prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nr 2011/001/BO/KONTR/5.9
(zwana dalej: ,procedurg konkurséw ofert”) stanowi swego rodzaju instrukcje
udzielong komisjom konkursowym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Upowaznieniem dla wydania tej instrukcji jest art. 102 ust. 5 pkt. 25 | ktéry
przewiduje, ze do zadan Prezesa NFZ nalezy m.in. ustalanie jednolitych sposobow
realizacji ustawowych zadan realizowanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu.

Kwestionowana przez Whioskodawce ,Procedura konkursow ofert” w pkt. 3.2.2. (str.
39 Procedury konkurséw ofert lub rokowan) poswigconym ,negocjaciom z
oferentami” wyraznie stanowi, ze przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie
oznacza wyboru jego oferty. Ponadto kwestionowana ,Procedura konkursu ofert lub
rokowan” w zatgczniku nr 30 — ,Protokét z negocjacji , ustala, ze Propozycja NFZ nie

jest ostatecznym zobowigzaniem do zawarcia umowy. Z kolei w zatgczniku nr 31
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,Protokét koncowy z negocjacji’ ,procedura konkursu ofert lub rokowan” ustala, ze
profokot koricowy zawiera ostateczne stanowiska stron w procesie negocjacji co do

ilosci i ceny. Zbieznos¢ stanowisk w_profokole koricowym nie oznacza wyboru

oferenta_ | przyrzeczenia zawarcia umowy. Rozwigzania przyjete w ,procedurze

konkursu ofert lub rokowan” naruszajg art. 142 ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz art. 72 § 1 kodeksu
cywilnego.

Protokét z negocjacji i protokét koncowy z negocjacji przeprowadzonych w czesci
niejawnej postepowania stanowigce zatgcznik 30 i 31 do ,procedury konkursu ofert
lub rokowan” zawierajg wzmianke, ze osiggniecie porozumienia z komisjg
konkursowg nie gwarantuje wyboru oferty. Narodowy Fundusz Zdrowia wymaga aby
$wiadczeniodawca biorgcy udziat w negocjacjach podpisat tego rodzaju
o$wiadczenie.

Odwotujac sie do wczesniejszych uwag w sprawie zasad prowadzenia negocjacji i
istoty tego trybu zawarcia umowy, wnioskodawca przypomina, ze art. 142 ust. 6
ustawy oraz art. 72 § kodeksu cywilnego wyraznie przemawiajg za tym, ze
osiggniecie przez strony negocjacji porozumienia co do warunkéw umowy skutkowaé
powinno uznaniem, ze umowa doszta do skutku. Tryb prowadzenia negocjacji przez
Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi natomiast do odmiennego, nie dajacego sie
pogodzi¢ z art. 72 § 1 kodeksu cywilnego i art. 142 ust. 6 ustawy skutku — mianowicie
pomys$inie przeprowadzone negocjacie sg wigzgce tylko dla jednej strony -
Swiadczeniodawcy, druga strona — NFZ — nie jest zwigzana zakonczeniem
negocjaciji.

Protokét z negocjacji przeprowadzanych w czgsci niejawnej zawiera we wszystkich
przypadkach zastrzezenie, iz dojScie do porozumienia z zespotem negocjacyjnym
komisji konkursowej nie stanowi gwarancji wybrania oferty. Jest to sytuacja, ktora nie
znajduje wytlumaczenia na gruncie przepiséw ustawy. Uzyte w art. 142 ust. 6
okreélenie ,ustali¢” powinno prowadzi¢ do wniosku, ze wynik ustalen dokonanych z
komisjg konkursowg jest wigzacy dla obu stron. Gramatyczna wykiadnia pojecia
"ustalenie" wyklucza takie rozwigzanie, w my$! ktérego NFZ - mimo dokonania
ustalen — nie jest nimi zwigzany, podczas gdy te same ustalenia sg wigzgce dla
$wiadczeniodawcy. Biorac pod uwage wyktadnie literalng oraz sens postanowienia
zawartego w art. 142 ust. 6 ustawy oraz naturg prawng negocjacyjnego trybu

zawierania umowy okreslonego w art. 72 § 1 kodeksu cywilnego, nalezy wykluczy¢
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mozliwoS¢ jednostronnego ustalania przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
.procedurze konkursu ofert lub rokowan” odmiennych zasad pozbawiajgcych
ustalenia dokonane przez strony w toku negocjacji mocy wigzacej. Stownik jezyka
polskiego PWN podaje nastepujace znaczenia pojecia ,ustalenie™:

1. zdecydowacé o ostatecznej formie, postaci lub przebiegu czego$

2. stwierdzié¢ co$ po uprzednim zbadaniu

3. uczyni¢ niezmiennym

4. pozbawi¢ chwiejnosci, usztywnié

co moze jest tumaczone dawnym znaczeniem pojecia "ustalenie” jako ,uczynienie
twardym jak stal.

Kierujac sie stownikowym znaczeniem stowa ,ustali¢” nalezy przyjaé, ze procedura
konkursu ofert lub rokowan narusza art. 142 ust. 6 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej oraz art. 72 § 1 kodeksu cywilnego, przepisy te nie dajg bowiem prawa
do jednostronnego odstgpienia przez jedng ze stron negocjacji od podjetych

wspdlnie ,ustalen”.

B) Procedura konkursu ofert lub rokowan nr 2011/001/BO/KONTR/5.9 jako akt
normatywny podlegajacy kontroli Trybunatu Konstytucyjnego

Odwolujgc sie do szczegotowych wyjadnien zawartych w pkt. 3D niniejszego
wniosku, wnioskodawca stwierdza, ze procedura konkursu ofert lub rokowan nr
2011/001/BO/KONTR/5.9 jest przepisem prawa w rozumieniu art. 188 ust. 3
Konstytucji i moze by¢ w przedmiotem wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego.
Swiadczy o tym przede wszystkim zakres jej regulacji oraz wigzgcy charakter
ustalonych tam procedur postepowania, ktére wladczo oddzialywujg na prawa i
obowigzki Swiadczeniobiorcdw biorgcych udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy.

Procedura konkursu ofert lub rokowan nr 2011/001/BO/KONTR/5.9 ustanawia normy
prawne o charakierze generalnym ftj. regulujgce sytuacje prawng pewnej klasy
adresatéw wyrdéznionych z uwagi na jakg$ ich wspoélng ceche, w tym wypadku
swiadczeniodawcoéw. Procedura konkursu ofert lub rokowan okresla i definiuje
poszczegdlne etapy postepowania w sprawie zawarcia uméw o Swiadczenia opieki

zdrowotnej od momentu przygotowania postgpowania, powofania komisji
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konkursowej, ogtoszenia postepowania, przeprowadzenia postepowania, az do
momentu rozstrzygniecia odwofan. Poszczegdine elementy tej procedury konkursu
ofert lub rokowan wyznaczajg klase praw i obowigzkéw $wiadczeniodawcow
biorgcych udziat w postepowaniu oraz przewidujg skutki zachowania sie
hiezgodnego z wyznaczonym wzorcem.

Procedura konkursu ofert [ub rokowan nr 2011/001/BO/KONTR/5.9 jest aktem
abstrakcyjnym, poniewaZz nie odnosi sie do pojedynczego zachowania okreslonej
osoby lecz reguluje sposéb dziatania wielu adresatéw, ktérzy nie sg wymienieni z
imienia i nazwiska, lecz przez odestanie do pewnej cechy generalizujgcej.

Procedura konkursu ofert lub rokowan nr 2011/001/BO/KONTR/5.9 okre$la
szczegotowo zasady i tryb przeprowadzania postgpowania zmierzajacego do
zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych,
jest to zatem akt prawny, ktéry w sposéb wiadczy, typowy dla aktéw prawnych,

ksztattuje prawa pewnej grupy adresatéw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy.

Wobec tego Procedura konkursu ofert lub rokowan nr 2011/001/BO/KONTR/5.9
podlega kontroli w trybie art. 188 ust. 3 w zwigzku z art. 191 ust. 1 pkt. 4 Konstytucji.

Ze wzgleddw wskazanych w niniejszym uzasadnieniu, Naczelna Rada Lekarska

wnosi jak w petitum wniosku.

SREYZES o
Naczel 8- %thﬂr n’1¢5k1@3

L AM/ -

™

Maciej Hamunkicwicz

1) obwieszczenie o wynikach wyboréw — wyb6r Macieja Hamankiewicza na stanowisko Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskigj

2) uchwata nr 22/12/Vl Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. w sprawie
wystapienia z wnioskiem do Trybunatu Konstytucyjnego

3) protokét posiedzenia Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r. wraz z listg
obecnosci

4) procedura konkursu ofert lub rokowar prowadzonych na podstawie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nr 2011/001/BO/KONTR/5.9,

5) 5 odpisdw wniosku wraz z zatgcznikami
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