Kontrowersyjna realizacja prawa przez matopolski oddziat NFZ

ROWNI i rwniejsi

Ostatnie wydarzenia w Matopolskim Oddziale
Narodowego Funduszu Zdrowia w procesie
kontraktowania na rok 2010 pokazaty, jak
tatwo mozna w polskiej rzeczywistosci,
wbrew prawu, r6znicowaé¢ podmioty na réw-
nych i réwniejszych, publiczne i niepubliczne.
Zapisy prawa poszty swoja droga, praktyka
urzednicza swoja.

W kontraktowaniu uslug medycznych na rok 2010
Oddzial Malopolski NFZ najpierw zréznicowal pod-
mioty na publiczne i niepubliczne, wbhrew konstytucji
RP oferujac publicznym szpitalom kontrakty na rok
2010 na poziomie czerwca 2009 r., a niepublicznym
obnizenie kontraktéw wartosciowo o prawie 40 proc.
oraz réwnoczesne obnizenie ceny punktu z 51 do
40 zt.

Gdy interweniowali minister zdrowia i prezes NFZ,
dyrektor oddzialu, chcac wybrnac z sytuacji, zmodyfi-
kowala propozycje kontraktéw dla niepublicznych
szpitali, ponownie rdznicujac podmioty. Powotujac si¢
na ustawy podwyzkowe tzw. ustawy wedlowskie, dyrek-
¢ja NFZ w Krakowie zréznicowala nowe propozycje
dla szpitali niepublicznych, jednym przyznajac kon-
trakty na poziomie ok. 70 proc. wartosci kontraktu
z 2009 r., innym na poziomie 93-97 proc. Jak to
mozliwe?

Przegladajac akty prawne zwiazane z wdrozeniem
ustaw podwyzkowych i ich realizacja mozna stwier-
dzi¢, ze w Polsce wszystko jest mozliwe.
Konsekwencje prawne tych ustaw powinny by¢ jak
najpredzej poddane kontroli NIK. Pomijajac fakt roz-
wiazan prawnych, jakie niosa ustawy wedlowskie, nale-
zy zauwazy¢, ze oddzial malopolski NFZ, jezeli juz
dokonal takiego zréznicowania, to jakim$ dziwnym
trafem zapomnial o konsekwencjach dla podmiotéw
niepublicznych majacych umowy jednoroczne, ktére
nie zalapaly si¢ na bojnos¢ wedlowskq oddziatu malopol-
skiego NFZ, wynikajacych z modyfikacji z 25 wrze-
$nia 2009 r. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw publicznych (DzU
Nr 178, poz. 1374).

2 menedzer zdrowia

Michat Kaminski, Adam Twarowski

Podstawy prawne

Zasady i tryb finansowania $wiadczenr opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych okre-
$la przede wszystkim ustawa z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (DzU z 2008 r. Nr 164, poz.
1027 z pézn. zm.).

W mysl tej ustawy, to Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) zarzadza srodkami finansowymi pochodzacymi
w przewazajacej wigkszo$ci z naleznych skladek na
ubezpieczenie zdrowotne, a do jego zadan nale-
zy m.in. finansowanie $wiadczef opieki zdrowotnej
udzielanych osobom uprawnionym do tych $§wiadczen,
a takze zawieranie uméw o udzielanie Swiadczen opie-
ki zdrowotnej oraz monitorowanie ich realizacji
i wykonywania.

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych przez NFZ
jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca a dyrektorem
oddzialu wojewddzkiego NFZ. Umowa ta moze
zostal zawarta wylacznie ze $wiadczeniodawca, ktory
zostal wybrany do udzielania $wiadczefi na zasadach
okreslonych w powolanej ustawie. Ustawa za$ przewi-
duje dwa tryby postepowania poprzedzajace zawarcie
umowy:

1) konkurs ofert,
2) rokowania.

Konkurencja i jej brak

Pierwszy z tych trybéw ma z zalozenia charakter
powszechny i oparty jest o zasade konkurencyjnosci.

Postgpowanie w trybie rokowaf moze zostaé
natomiast przeprowadzone, o ile zachodzi jedna
z trzech, enumeratywnie wymienionych w ustawie
przestanek.

Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych zawierana jest
na czas oznaczony, z reguly nie dluzszy niz 3 lata,
natomiast zawarcie umowy na czas dhuzszy niz 3 lata
wymaga zgody prezesa NFZ.

W my$l art. 157 ustawy, do zmiany umowy nie
stosuje si¢ przepisOw O postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefi opieki zdro-
wotnej.
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V Ogéblnopolska Konferencja Naukowa

,Ustalanie zasad kontraktowania
Swiadczen zdrowotnych”

Konferencja jest kontynuacjg naukowej dyskusji o potrzebach, sposobach i zakresach kontrakto-
wania $wiadczefi zdrowotnych. Tematyka konferencji skupia si¢ wokoét potrzeby istnienia wytycznych
medycznych w postepowaniu lekarskim, zasadach ich ustalania i kontrolowania oraz odniesieniu plat-
nika do tych wytycznych. Brak standardu postgpowania medycznego jest niekorzystny zaréwno dla
lekarza wykonujacego, zaktadu opieki zdrowotnej, jak i platnika. Kazdy z wymienionych podmiotéw
moze poprzez istnienie standardu w specjalno$ciach medycznych poprawié¢ jakosé obstugi pacjentéw
i zracjonalizowa¢ koszty dzialalnosci, co w sytuacji niedoboru finanséw na ochrone¢ zdrowia ma duze
znaczenie.

Termin konferencji: 20 kwietnia 2010 r.
Miejsce konferencji: Sala Senatu Centrum Kongresowo-Dydaktycznego
przy ul. Przybyszewskiego 37 w Poznaniu.
www.wco.pl/konferencja2010/

Optata: 100-150 zt
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Kolejne ograniczenie w zakresie zmiany umowy
o udzielanie $wiadczen, zawarte w powolanej ustawie,
dotyczy zakazu (pod rygorem niewaznos$ci) zmiany
tych warunkéw umowy, ktére podlegaly ocenie przy
wyborze oferty, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia
takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie moz-
na bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

Pozostate kwestie zwigzane z umowami o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych okreslone sa w zalaczniku do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 maja 2008 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (DzU Nr 81, poz. 484),
ktére wprowadza ogdlne warunki uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (dalej OWU).

Dodatkowe zastrzezenia

Zgodnie z §32 ust. 1 OWU, w przypadku, gdy
umowa zostaje zawarta na diuzej niz rok, kwota zobo-
wigzania w poszczegélnych zakresach na nastepne
okresy rozliczeniowe ustalana jest corocznie, w termi-
nie do 30 listopada, o ile strony nie postanowia ina-
czej. Ustalenie to nast¢puje w drodze zmiany umowy.
W przypadku nieustalenia natomiast kwoty zobowia-
zania albo warunkéw finansowych w okreslonym
wyzej terminie, umowa ulega rozwigzaniu z ostatnim
dniem lutego nastgpnego roku.

Wydawaé by si¢ moglo, ze sprawa jest oczywista.
W przypadku umowy zawartej na diuzszej niz rok,
strony umowy w okre§lonym czasie prowadza nego-
cjacje finansowe w zakresie wysoko$ci kontraktu na
rok przyszly. Mozliwe jest wiec ustalenie réznych
warunkéw finansowych w zaleznosci od tego, z kim
NFZ prowadzi negocjacje.

Zwrbci¢ jednak nalezy uwage na jedna wazna kwe-
stic. W dniu 4 listopada 2009 r. weszla w zycie kolej-
na z nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Chodzi 0 ustawe z 25 wrze$nia 2009 r. 0 zmianie usta-
wy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych (DzU Nr 178, poz. 1374),
ktéra dotyczyla zmiany podziatu pomiedzy oddzialy
wojewddzkie NFZ $rodkéw finansowych na pokrycie
kosztéw finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
dla ubezpieczonych. W toku prac legislacyjnych
w parlamencie zgloszona zostala przez Senat popraw-
ka do projektu tej ustawy, nastgpnie zaakceptowana
przez Sejm, polegajaca na dodaniu do poselskiego pro-
jektu ustawy dodatkowego artykulu, poczatkowo
oznaczonego jako art. 3a ustawy, a ostatecznie jako
art. 4 tej ustawy.

Przepis ten ma nast¢pujace brzmienie:

»1. Na wniosek dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za
zgoda S$wiadczeniodawcy, obowiazywanie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej na
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1) Oddziat wojewo6dzki NFZ nie jest
uprawniony do proponowania
Swiadczeniodawcy zmiany
warunkow finansowych 1)

okres do dnia 31 grudnia 2009 r. i realizowanej
w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy, moze zostac
przedluzone na okres nie dluzszy niz do dnia 31 grud-
nia 2010 r.

2. W przypadku, gdy w wyniku przedluzenia,
o ktérym mowa w ust. 1, faczny okres obowiazywania
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przekracza 3 lata, stosuje si¢ odpowiednio art. 156
ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 1.”

Celem wprowadzenia tego przepisu byto zachowanie
ciaglo$ci udzielania $wiadczefi opieki zdrowotnej przez
$wiadczeniodawcoéw. Zdaniem ustawodawcy, wprowa-
dzenie tego przepisu jest niezbedne z uwagi na datg
uchwalenia ustawy, wymagane procedury i zasady
postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen w 2010 r. Krétko méwiac, ustawodawca
zdecydowal si¢ na tego rodzaju rozwiazanie, w toku
dyskusji w Sejmie nazwane ,przedluzeniem umoéw na
kolejny rok, poprzez dokonanie aneksu w spos6b
mechaniczny”, po to tylko, aby nie uniknaé problemu
z kontraktowaniem $wiadczen na 2010 r. Skoro ulega
zmianie plan finansowy NFZ na 2010 r., ktéry stanowi
podstawe kontraktowania §wiadczef, za$ proces kon-
traktowania powinien zostal rozpoczety jeszcze przed
kofcem 2009 r., powstalo ryzyko, ze nie bedzie mozli-
we uruchomienie tego procesu w wyznaczonym czasie.

Przepis kontra przepis

Tutaj dochodzimy do istoty zagadnienia — w jaki
sposéb nast¢puje przedluzenie dotychczasowych
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w oparciu o powolany art. 4 ustawy nowelizujacej
z 25 wrze$nia 2009 r. Od razu nalezy zaznaczy¢, iz
wlasnie ten przepis ma zastosowanie do aneksowania
umoéw, o ktérym mowa na poczatku tego artykutu.

Mozliwe sg bowiem dwa rozwiazania:

1) zmiana umowy nastepuje niejako mechanicznie,
a wigc w sposob, ktéry nie wymaga negocjowania
przez strony warunkéw umowy, a zwlaszcza
warunkéw finansowych, gdyz zmianie ulega tylko
jeden parametr umowy — okres jej obowiazywania;

2) zmiana umowy nastepuje w trybie okreslonym
w OWU (§32 OWU) dla aneksowania umowy
zawartej na okres diuzszy niz rok.

Jak mozna si¢ domyslaé, oddzial wojewddzki NFZ
optuje za tym drugim rozwigzaniem, natomiast usta-
wodawca, a $ciSlej uczestnicy procesu legislacyjnego
w Sejmie, mial na mysli pierwsze z tych rozwiazan.
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Do przedluzenia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zawartej na okres do dnia 31 grudnia
2009 r. i realizowanej w dniu wejscia w Zycie ustawy
nowelizujacej, nie majg zastosowania postanowienia
OWU.

Intencja ustawodawcy

Jest tak z nastepujacych przyczyn.

Po pierwsze, intencja ustawodawcy, wyrazona
wprost w art. 4 ust. 1 ustawy nowelizujacej, byto prze-
dhuzenie okresu obowiazywania dotychczasowej umo-
wy, a wiec dokonanie zmiany wylacznie jednego
z parametrow obowiazujacej umowy — okresu jej obo-
wigzywania. Ustawa nowelizujaca wprowadza przy
tym tylko jedno ograniczenie, a przy tym odwolanie
do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Chodzi
mianowicie o art. 156 ust. 1 tej ustawy, zgodnie z kt6-
rym zawarcie umowy na dluzej niz 3 lata wymaga
zgody prezesa NFZ. Do tego przepisu odwoluje sig,
w drodze odpowiedniego stosowania, art. 4 ust. 2
ustawy nowelizujacej. Gdyby wigc taczny okres obo-
wigzywania umowy — a wiec obejmujacy okres, na
kt6éry umowa zostala zawarta oraz okres przedluzenia
na rok — przekraczat 3 lata, to konieczne jest w takim
przypadku uzyskanie zgody prezesa NFZ. Poza tym
ustawa nowelizujaca nie odwoluje si¢, ani tez nie odsy-
ta do ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych.

Jest wrecz przeciwnie, ustawa ta wprowadza wila-
sny, autonomiczny mechanizm zmiany umowy, opar-
ty o cywilistyczna koncepcje zawarcia umowy w dro-
dze przyjecia oferty. Zgodnie z przepisem art. 4 ust. 1
ustawy nowelizujacej, dyrektor wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego NFZ wystepuje do $wiadczeniodawcy
z whnioskiem o przedluzenie umowy, a $wiadczenio-
dawca moze wyrazi¢ na to zgodg. Zatem sam wniosek
NFZ do $wiadczeniodawcy nie moze zawiera¢ zadne-
go innego o$wiadczenia, poza propozycja przedluzenia
okresu obowigzywania umowy na rok. Wniosek NFZ
nie moze wiec zawiera¢ nowych warunkéw finansowa-
nia $wiadczen na 2010 r. innych niz okre$lone w prze-
dhuzonej umowie, obowiazujace w 2009 r.

Za takim sposobem rozumienia tego przepisu prze-
mawiaja reguly kolizyjne obowiazywania norm praw-
nych. Normy te usuwaja kolizje pomiedzy réznymi
normami prawnymi, ktére w spos6b sprzeczny ze soba
reguluja t¢ sama materic. W niniejszym przypadku
zastosowanie majg trzy normy kolizyjne:

1) norma pézniejsza uchyla norme wezesniejsza,

2) norma wyzszego rzedu (ustawa) uchyla norme niz-
szego rzedu (rozporzadzenie),

3) norma szczeg6lowa uchyla norme ogdlna.

Pierwsze dwie sa oczywiste — ustawa z 25 wrzesnia
2009 r. jest w stosunku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 6 maja 2008 r. zaréwno aktem wyzszego
rzedu, jak i aktem pdzniejszym.
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Artykul 4 ust. 1 ustawy nowelizujacej jest takze
przepisem szczegdlnym w stosunku do §32 OWU.
OWU dotycza wszystkich uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej zawartych na okres dtuzszy niz
rok — zawartych zardwno po dniu wejscia w zycie roz-
porzadzenia, jak i wczesniej, lecz odpowiednio zmie-
nionych z woli stron lub z mocy prawa (argument z §2
rozporzadzenia z 6 maja 2008 r.). Natomiast art. 4
ust. 1 ustawy nowelizujacej dotyczy tylko tych uméw,
ktore zostaly zawarte na okres do dnia 31 grudnia
2009 r. i sa realizowane w dniu wejscia w zycie usta-
wy nowelizujacej. Zakres obowiazywania ustawy jest
zatem wezszy od zakresu obowiazywania rozporzadze-
nia. To ustawa nowelizujaca przewiduje odrebny
mechanizm zmiany umowy, polegajacy wylacznie na
przedluzeniu  okresu obowiazywania umowy.
Natomiast OWU przewiduje tylko mechanizm zmia-
ny warunkéw finansowych umowy (kwoty zobowiaza-
nia lub warunkéw finansowych). Zmiana za$ innych
warunkéw umowy dokonywana jest wylacznie na
podstawie ustawy o $wiadczeniach, pod warunkiem,
ze nie pozostaje w sprzeczno$ci z art. 158 ustawy
o $wiadczeniach. W zadnym tez razie ustawa noweli-
zujaca nie odsyla do ustawy o $wiadczeniach, poza
przypadkiem dotyczacym zgody prezesa NFZ. Tym
bardziej brak jest odestania do odpowiedniego stoso-
wania przepiséw aktéw wykonawczych do ustawy,
a zwlaszcza OWU.

Réznie tez sa okreslone (w ustawie nowelizujacej
oraz w OWU) skutki braku osiagnigcia porozumienia
pomiedzy NFZ a $§wiadczeniodawca. Zgodnie z §32
ust. 3 OWU, w przypadku nieustalenia kwoty zobo-
wiazania albo warunkéw finansowania w okreslonym
terminie (a wigc do 30 listopada, chyba ze strony
w umowie okreélily inny termin), umowa ulega roz-
wigzaniu z ostatnim dniem lutego roku nastepnego.
W odniesieniu do umowy zawartej na okres do dnia
31 grudnia 2009 r., brak zgody $wiadczeniodawcy na
propozycje (wniosek) dyrektora oddzialu wojewddz-
kiego NFZ przedluzenia umowy na okres nie dtuzszy
niz do 31 grudnia 2010 r. powoduje, iz umowa ta
wygasa z uplywem okresu, na jaki zostala zawarta,
a wiec z dniem 31 grudnia 2009 r. Mechanizm z §32
ust. 3 OWU nie ma bowiem w tym przypadku zasto-
sowania, bo przepis ten dotyczy wylacznie zmiany
warunkéw finansowych umowy zawartej na okres
dhuzszy niz rok, nie za$ przedluzania okresu obowiazy-
wania umowy.

Whnioski

Powyzsze prowadzi do wniosku, ze oddzial woje-
woédzki NFZ nie jest uprawniony do proponowania
$wiadczeniodawcy zmiany warunkéw finansowych
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w sytuacji, gdy nastepuje to w drodze przedluzenia
obowigzywania umowy, zawartej na okres do dnia
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31 grudnia 2009 r., w trybie okreslonym w art. 4 ust.
1 ustawy nowelizujacej.

Niezaleznie od powyzszego nalezy podnies¢, iz
samo réznicowanie przez NFZ proponowanych cen
jednostkowych w zalezno$ci od tego, jaki status ma
$wiadczeniodawca i jakie wykonuje §wiadczenia, sta-
nowi naruszenie konstytucyjnej zasady réwnosci.
Zgodnie z art. 32 ust. 1, zdanie drugie konstytucji RP,
wszyscy majg prawo do réwnego traktowania przez
wladze publiczne.

Nie bez znaczenia jest tez okoliczno$é, ustalona
przez Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
w decyzji z 10 lipca 2009 r. (RWA-411/3/08/ML), iz
NFZ jest przedsigbiorca w rozumieniu ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentéw. Zdaniem
UOKIK, dzialalno$¢ NFZ polegajaca na zawieraniu
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej
umoéw ze $wiadczeniodawcami o finansowanie $wiad-
czenr zdrowotnych, jest niewatpliwie organizowaniem
ustug o charakterze uzyteczno$ci publicznej, wobec
czego NFZ jest przedsicbiorca w rozumieniu ustawy
antymonopolowej. Ponadto, NFZ jest jedynym pod-
miotem, ktéremu przyznano uprawnienia do zarza-
dzania §rodkami finansowymi przekazanymi na finan-
sowanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz do
zawierania umoéw ze $wiadczeniodawcami. Zdaniem
UOKIK, NFZ ma zatem dominujaca pozycje¢ na kra-
jowym rynku organizowania $wiadczen zdrowotnych.
Podmiot taki, w mysl ustawy antymonopolowej, ma
zakaz naduzywania pozycji dominujacej. Podmiot taki
ma zatem obowiazek takiego dzialania, aby nie stwa-
rza¢ innym uczestnikom obrotu towarowego barier
ograniczajacych ich mozliwos$¢ skutecznego konku-
rowania w warunkach gospodarki rynkowe;j.
Postepowanie NFZ moze zosta¢ zatem uznane réw-
niez za naduzywanie pozycji dominujacej poprzez
oddzialywanie na stan konkurencji zar6wno na rynku
organizowania, jak i wykonywania $wiadcze zdro-
wotnych.

Naduzycie

W powolanej wyzej decyzji, prezes UOKiK uznal,
iz NFZ naduzyt pozycji dominujacej na krajowym
rynku organizowania $wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze $rodkéw publicznych, poprzez przeciw-
dzialanie uksztattowaniu si¢ warunkéw niezbednych
do powstania badz rozwoju konkurencji na rynku
ustug $wiadczen zdrowotnych. W uzasadnieniu tej
decyzji UOKIK podkreslit, iz nie istnieja ani prawne,
ani jakiekolwiek inne powody, dla ktérych rynki ustug
$wiadczei zdrowotnych (uslug medycznych) nie
moglyby by¢ rynkami konkurencyjnymi, a dzialajacy
na nim przedsi¢biorcy nie mieliby miedzy soba kon-
kurowa¢ zaréwno ceng, jak i wszelkimi innymi warun-
kami $wiadczenia ustug w ramach obowiazujacego
stanu prawnego.
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J) Przegladajac akty prawne
zwigzane z wdrozeniem ustaw
podwyzkowych i ich realizacja
mozna stwierdzi¢, ze w Polsce
wszystko jest mozliwe.
Konsekwencje prawne tych ustaw
powinny by¢ jak najpredzej
poddane kontroli NIK 3}

To nie koniec stosowania prawa przez oddzial
malopolski NFZ. Dyrekcja tego oddzialu potrafi zréz-
nicowaé podmioty na publiczne i niepubliczne do tego
stopnia, ze z jednostkami prywatnymi kontraktuje
uslugi zawierajac umowy wylacznie na lecznictwo
szpitalne, pomijajac AOS, tworzac patologiczna pod
wzgledem prawnym i zabezpieczenia uslug medycz-
nych sytuacje. Przeanalizujmy pod wzgledem praw-
nym z kolei te rozwigzania.

Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (DzU Nr 210, poz. 2135 ze zm.) jed-
noznacznie stanowi, iz $wiadczenia te powinny by¢
zapewniane i finansowane oddzielnie, a nie facznie
w ramach jednego $wiadczenia bez zaplaty.

Art. 15. [Zakres §wiadczen} 1. Swiadczeniobiorcy
maja, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest
zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz
zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.

2. Swiadczeniobiorcy zapewnia sie i finansuje ze
srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okre-
$lonych w ustawie:

5) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne;

8) leczenie szpitalne.

Art. 134. [R6wno$¢ uprawnionych} 1. Fundusz
jest obowiazany zapewni¢ réwne traktowanie wszyst-
kich $wiadczeniodawcéw ubiegajacych si¢ o zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
i prowadzi¢ postgpowanie w sposdb gwarantujacy
zachowanie uczciwej konkurencji.

Malopolski oddzial Funduszu potrafi nawet odrzu-
ci¢, mimo braku zabezpieczenia ustug zdrowotnych
w tym zakresie, propozycj¢ $wiadczenia ostrych dyzu-
réw ze strony szpitali niepublicznych.

Rodzi si¢ pytanie, na co nam stanowi¢ prawo, sko-
ro mozna je dowolnie stosowac?

Michat Kaminski jest wiceprezesem Europejskiego Stowarzyszenia
Dyrektoréw Medycznych, byt wiceprezesem NFZ.

Adam Twarowski prowadzi wtasnq praktyke prawniczq,

byt dyrektorem Biura Prawnego NFZ.
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