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| Slaski Oddzial Wojewodzki w Katowicach

Katowice, dnia 14 marca 2013 r.

’ DYREKTOR
Slaskiego Oddzialu Wojewddzkicgo
Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach

wo-0212-147. 431 /13

DECYZIA Nr A3, 2013

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz, U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.)
zwanej dalej ustawa oraz art. 104 1107 ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (D2 U. 22013 r. poz. 267) po rozpatrzeniu odwolania zlozonego przez OPC
Spotke z ograniczony odpowiedzialnoseiy spotke komandytows z Krakowa, ul. Kordylewskiego 4,
dotyczacego rozstrzygniecia konkursu ofert na zawieranie uméw o udzelanie swiadezen opieki
zdrowotnej na lata 2013-2015, kod postepowania: 12-13-000134/POZ/0112/01.0000.157.16/1,
wrodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie: $wiadezenia nocnej i $wigtecznej opicki

zdrowotnej na obszarze zabezpicczenia do 150 000 osab — ryczalt miesigczny,
Dyrektor él;{skiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ postanawia:

1. Oddalic odwolanie OPC Spétki z ograniczona odpowiedzialnodcia  spotki  komandytowej

zKrakowa, ul. Kordylewskiego 4, od rovstrzygniecia postgpowania w trybie konkursu ofert
ogloszonego w dniu 07.01.2013 r., kod postepowania: 12-13-000134/POZ/0112/01.0000.157

1671, poprzedzajacego zawarcie uméw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotne] w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie: $wiadezenia nocnej 1 Swiateczne} opieki zdrowotnej na
obszarze zabezpieczenia do 150 000 0séb - ryczalt miesigezny, prowadzonego przez Dyrektora

Slaskiego OW NFZ w Katowicach,

2. Nada¢ decyzji rygor natychmiastowej wykonalnosci,

UZASADNIENIE

W dniu 07.01.2043 r. Dyrektor Slaskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ na podstawie art.
139 ust, 2 ustawy oglosit konkurs ofert poprzedzajacy zawarcie uméw o udzielanie swiadezer opieki

zdrowotnej na lata 2013-2015 wrodzaju podstawowa opicka zdrowotna, w zakresie: swiadczenia



noenej i$wigtecznej  opieki zdrowotnej na  obszarze zabezpieczenia do 150 000 osob

— tyczalt miesigczny — Czestochowa, dzielnice . Czgstochowa: Bleszno, Dizbéw, Gnaszyn

-Kawodrza, Rakéw, Stradom, Wrzosowiak, Zawodzic Dabie i gminy: Blachownia, Kamienica Polska,

Konopiska, Poczesna, Starcza, nr ogloszenia 12-13-000134/POZ/0112/01.0000.157.16/1. W wyzej
wymienionym postepowaniu podano wartoéé zamdwienia nie wieksza niz 1 618 000,00 zt, a wartosé
rozstrzygnigcia wyniosta 1 440 020,00 zt, okres rozliczeniowy od dnia 1 marca 2013 1. do dnia 31
grudnia 2013 1. Oferty w niniejszym postepowaniu nalezato zlozy¢ w terminie do dnia 22.01.2013 r.
W ogloszeniu wskazano obowiazujace przepisy dotyczace wymogdw, jakie musza by¢ spelnione
przez. podmioty skladajace oferty. Ogdlem zlozono 4 oferty. Odwotujacy oferte nr 12-13
-000134/POZ/0112/01.0000.157.16/1/1/0401 zlozyt w {erminie.

W czesei jawnej Komisja Konkursowa dokonala oceny formalno — prawnej ztozonych ofert,

przeprowadzita kontrole u wszystkich oferentéw oraz potwierdzita spelnienie przez Oferenta

wymagan okreslonych w przepisach prawa stwierdzajac, z¢ oferta brakdw formalnych nie zawierata.
W czgdei niejawnej konkursu ofert, w kidrej dziatajac na podstawie art, 148 ustawy oraz zarzadzenia

Prezesa NFZ Nr 54/2011/DSOZ, z dnia 30 wrzesnia 2011 r. (z pézn. zm.) w sprawie okredlenia

kryteriow oceny ofert W postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o wdzielanie $wiadezen opieki
zdrowotnej Komisja Konkursowa dokonaka oceny ofert, w wyniku ktdrej oferta Odwolujacego nie
zostala wybrana. Ranking konicowy obejmowat 4 oferentow, Komisja Konkursowa dokonata wyboru
oferenta w kolejnosci zgodne)  z uzyskang pozycja w rankingu koncowym. W postepowaniu
w zakresie $wiadczed nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej na danym obszarze $wiadezen moze
udzielaé tylko 1 oferent.

W dniu 20.02.2013 r. Komisja Konkursowa oglosifa rozstrzygnigcic konkursu ofert
W powyzszym zakresie.

Oferent reprezentowany przez fachowego pelnomocnika Leszka Swierczka radeg prawnego

Kancelarii Radcdw Prawnych Barta Swierczek z Krakowa zlozyl w terminie odwolanie tj. w dniu

26.02.2013 r. wskazujae, w szezegolnosel na naruszenie zasady wyrazonej w art. 134 ustawy
o obowigzku roéwnego traktowania wszystkich $wiadezeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie
umowy poprzez. nie prowadzenie postepowania w sposob  gwaraniujacy zachowanie uczeiwej
konkurencii. W ocenie Odwolujacego przejawilo sie to w sposobic interpretacji postanowien
zarzadzenia nr 85/2010/DSOZ, Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w  zakresie nocnej 1 $wiateczne] opieki zdrowotnej. Zgodnie z ww. zarzadzeniem
dodatkowo ocenianym warunkien Jest "Zapewnicnie diagnostyki laboratoryjnej w lokalizacji”.

Komisja Konkursowa zakwestionowala odpowiedZ twierdzycg w tym zakresie udzielony przez

Odwolujacego, ktdry stoi na stanowiskn, iz z powszechnie obowiazujaca definicja okreslenia
diagnostyka laboratoryina dotyczy dziahi medycyny, ktoéry zajmuje sig dostarczaniem informacji

o stanie zdrowia czlowieka na podstawie badan materiaty biologiczneso. nie jest zas laharatariim



— rozumianym jako jednostka czy komorka organizacyjna podmiotu leczniczego czy jego
przedsigbiorstwa. Tak wiec w jego opinii sformutowanie diagnostyka laboratoryjna w lokalizacji nie

moze by¢ rozumiane w sposéb w jaki to interpretuje Komisja Konkursowa i polegaé na posiadaniu

zarejestrowanego w danej lokalizacji ,laboratorium”, Zdaniem Odwolujacego wyposazenie gabinetu
lekarskiego badz zabiegowego w aparat umozliwiajacy dokonanie takiej analizy i podanie wyniku jest

warunkiem wystarczajacym do uznania tego warunku za speliony.

Do strony niniejszego postepowania skierowano pismo informujace o wynikajacym z art. 10

ustawy Kodeks postepowania administracyjnego prawie wgladu do dokumentéw i wypowiedzenia stg,

co do zebranych dowodow, materialow oraz zgloszonych zadan. Odwolnjacy w dnin 13.03.2013 r.
skorzystal z prawa wgladu do akt sprawy, nie wnoszac w protokole zadnych uwag dotyczacych
udostgpnionego materiatu.

Odwolanie na uwzglednienie nie zashiguje.

Tytulem wyjasniania wskazaé nalezy, ze posigpowanie zostalo ogloszone celem zabezpieczenia

dostepu do $wiadezen na obszarze miasta Czgstochowa poczawszy od | marca 2013 r.
Przechodzac do rozpoznania odwolania stwierdza $1¢ co nastgpuje. Dyrektor Oddziat
rozpoznajacy odwolanie nie prowadzi ponownie postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie

swiadezen opieki zdrowotnej, lecz rozpoznaje sprawe w odniesieniu do konkretnego podmiotu

tkonkretnych czynnosci. Nie powiela zatem czynnosei zarezerwowanych przez ustawe dla komisji

powolywane] przez Dyrektora Oddziaty Wojewodzkiego NFZ. Dyrektor Oddzialu bada cry

zasad
postgpowania i czy wskutek tego doszlo do naruszenia nteresu prawnego Odwolujacego sie. Oferenci

rozstrzygnigeie  postepowania  dokonane przez komisjg¢ zostalo podjete  z naruszeniem

przystepujacy do konkursu ofert, oprocz wymagan wynikajacych z przepisdéw prawa powszechnie
obowiazujacego winni, zgodnie z art. 146 ust. | pkt 3 ustawy, spetnié wymagania okredlone przez
Prezesa NFZ w:

- zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 46/2011/DSOZ z dnia 16 wizesnia 2011 r. (z pdin. zm.) w sprawie

warnnkow postepowania dotyezacych zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
- 7arzadzeniu Prezesa NEZ Nr 85/2010/DSOYZ 7z dnia 23 grudnia 2010 r. (z pésn. zm.) w sprawie
okreslenia warinkéw  zawierania i realizacii umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej 1 $wiatecznej opieki zdrowotnej.
Ogloszenie o konkursie ofert zawieralo wskazanie aktéw prawnych obowiazujacych w postepowaniu
Witym powyzszych zarzadzen. Nadto treéé ich byta dostepna dla dwiadezeniodaweow na stronach
internetowych zardwno Centrali NEZ jaki §145kiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Ocena ofert  w postepowaniu byla dokonywana w oparcin o zarzadzenie  Prezesa NF7Z

Nr 54/2011/DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2011 1. (z poin, zm.) w sprawie okreslenia kryteriow oceny



ofert w postepowanin w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotne;.
Powyzsze zarzadzenie zostato wydane przez Prezesa NFZ w oparciu o delegacj¢ ustawowa okreslong
wart. 146 ust. | pkt 2 ustawy.

Zgodnie z ww. zarzadzeniem oceny ofert w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna W wWw. zakresie

dokonuje sie wedlug kryteriow _kompleksowosci. jakosci,

dostepnodei  oraz  ceny. Powvyisze
zarzadzenie bardzo precyzvinie okredla przez pryzmat jakich okolicznosei kazde z krvteriow jest

oceniane, Zawiera rownies szezegolowe parametry kryteriow oceny, ich wage w ocenie lacznej oraz

dokiadne wskazanie sposobu oceny oferty pod wegledem kivterium ceny.

Odwolujaey _zlozvl w ofercie oswiadczenie, 2e zaporpal sie z warunkami postepowania oraz

warunkami zawierania umow i nie zgd

asza co do nich zastrzezen oraz przyjmuje do stosowania.

W wymienionym postepowaniu rostaly dozone 4 oferty. Wszystkie oferty zostaly poddane
Jednakowej kontroli w czescei Jawnej postegpowania pod katem spelniania wymogéw  formalno
-prawnych, jak réwniez spetniania pozostatych warunkéw wymaganych od Swiadczeniodawedw,
stwierdzajae, Ze zardwno Oferent Jak i oferta spetiaja wymogi okreslone w ww. przepisach.
U wszystkich oferentow bioracych udzial w postgpowaniu przeprowadzono kontrole.

Odnoszae sie do tresei odwolania wyjasniam co nastepuje.
Odwoluyjacy w ofercie udzielit odpowiedzi twierdzacej na pytanie 1.6.2.2.: »Czy oferent zapewnia

diagnostyke laboratorying — w lokalizacji?”. W ksigdze rejestrowe) zakladu brak jest zapisu

dotyczacego  dzialalnodci  laboratorium analitycznego  w  migjsen  udzielania  $wiadezen
ti. w Czestochowie przy ul. Piastowskiej 80/82. Rowniez w ksiggach rejestrowych podwykonaweow
w zakresie badan laboratoryjnych zgloszonych w ofercie nie ma takich wpiséw. W dniu 30 stycznia
br. przeprowadzono kontrole w wyniku ktérej stwierdzono Ze oferent posiada jedynie przenosng
konsole do badan. W zwiazky 2 POWYZszym oraz z zapisem art. 103 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalnosei leczniczej (Dz. U, z 2011 t. nr 112 poz. 654 2 pozn. zm.) moéwiacym, ze dziatalnodé
lecznicza mozna rozpoczaé po vzyskaniu wpisu do rejestru z zastrzezeniem art. | 04, w duiu 8 lutego
br. Komisja Konkursowa podjeta decyzje o zmianie odpowiedzi ankietowej z ,,TAK” na . NIE”.
Rowniez wobec pytania  1.6.2.1: »Czy oferent zapewnia diagnostyke RTG — w lokalizacji?” ze
wzgledu na brak stosownych zapisow w ksiedze rejestrowej (oferent wykazat Jedynie aparat RTG
przenosny), Komisja Konkursowa podjeta decyzig o zmianie odpowiedzi ankietowej z  TAK” na
-NIE”. Przywolujac argument Odwohijacego jakoby wedlug obowiazujacych przepisow diagnostyka
laboratoryjna oraz obrazowa nie przystugiwaly $wiadezeniobiorcom nocnej i Swiateczne) opieki
zdrowotnej, nalezy wyjasnic iz zapewnienic tej diagnostyki nie jest warunkicm wymaganym a pytania
ankielowe dotyczace zapewnienia w lokalizacji tych rodzajow diagnostyki  sa rankingujace
i dodatkowo punktowane. Odnoszac sig do zarzutdéw i argumentdw podniesionych w odwolaniu
stwierdza sig¢ co nastepuje.

Worew twierdzeniom oferenta nie zapewnia on diagnostyki laboratoryjnej w lokalizacji.
Wskazana w odwolaniu interpretacja warunku dodatkowo rankingujacego prowadzi bowiem wprost

do obejécia przepisdw ustawy z dnia 27 fipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U, z 2004 r. Nr



144 poz. 1529). Powyzsza ustawa okresla m.in. zasady 1 warunki wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryinej w medycznym laboratorium diagnostycznym (art. 1), wskazujac w art. la usfawy, ze
laboratorium wykonuje badania in vitro materiatu biologicznego, czyli badania w warunkach
'iaboratoryjnych poza organizmem. 7 kolei art. 2 ustawy wskazuje - jakie czynnosci obejmuje
diagnostyka laboratoryjna.

Istotnym jest, ze ustawa precyzyjnie okresla kto jest uprawniony do samodzielnego wykonywania
czynnosei diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium (art. 6; 6a). Podkredlié nalezy rédwniez, ze
diagnosta laboratoryjny wykonuje czynnodei diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium. A contrario
czynnosci wykonywane przez osobg posiadajaca uprawnienia diagnosty laboratoryjnego poza
laboratorium ni¢ sa czynnosciami diagnostyki laboratoryjnej. Nadto na podstawie delegacii ustawowej
Mimister Zdrowia okreslit w drodze rozporzadzenia z dnia 3 marca 2004 r. w sprawie wymagan jakim
powinno odpowiadaé medyczne laboratorium diagnostyezne (Dz. U. z 2004 r. NR 43 poz. 408)
wymagania jakim powinno odpowiadaé medycezne laboratorium diagnostyczne jak réwniez standardy
Jakosei dla medycznego laboratorium diagnostycznego 1 mikrobiologicznego (DZ. U. z 2006 r. Nr 61
poz. 435. Ratio legis powyzszych unormowan jest oczywiste. Maja one bowiem zapewnia¢ wysokie
standardy  $wiadczonych ushig, gwarantowaé pacjentom  prawo do uzyskania rzetelnych
i prawidlowych wynikow badan a tym samym wiasciwe] diagnozy i prawidlowego leczenia.

Interpretacja odwolujacego w istocie sugeruje wprost, ze do wykonywania badan diagnostyki
laboratoryinej wystarczajacym jest posiadanie odpowiednich urzadzen wstawionych do gabinety
lekarskiego lub zabiegowego. Powyisze z pewnoscia nie spehia standardéw okreslonych dla
laboratoridw, 1 w istocie neguje sens ustawy. Skoro bowiem dla wykonywania diagnostyki
laboratoryjnej wystarczajacym by bylo wylacznie postadanie urzadzen to w istocie zaden podmiot nie
musialby tworzy¢ laboratorium, a tym samym  spelni¢ okreslone przepisami prawa wymogi.
W konsekwencji przepisy ustawy bylby martwe”. Zdaniem Organu czynnoéci wykonywane poza
laboratorium na odpowiednich aparatach nie sq czynnosciami diagnostyki laboratoryinej albowiem nie
spetniaja wymogdw okreslonych wskazang ustawg. Warunkiem rankingujacym jest zapewnienie nie
Jakigjkolwiek diagnostyki lecz diagnostyki laboratoryjnej, a ta aby za taka mogia byé uznana musi
spetnia¢ wymogi wskazane] ustawy, zarowno w zakresie pomieszezen jak i personelu, a takze
stosownych wymogdw formalnoprawnych. Juz samo okreslenie »diagnostyka laboratoryjna™ wskazuje
wprost, ze chodzi o diagnostyke labolatoryjng wykonywana nie gdzickolwiek, lecz wiadnie
w laboratorium, a zatem przedsigbiorstwie/jednostee orgamzacyjnej przedsighiorstwa podmiotu
leczniczego spetnigjacym wszelkie WYMo, '

Na podstawie zapiséw art. 142 ust 6 ustawy Komigja Konkursowa w czesci niejawnej
konkursu moze przeprowadzié negocjacie z oferentami w celu ustalenia liczby planowanych do
udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej oraz ceny za swiadezenia opieki zdrowotnej. Komisja
zaprosita do negocjacji 2 oferentéw oraz odstapita od negocjacji z 2 oferentami, ktorzy w rankingu
otwarcia uzyskali taka liczbe punktow, ze nawet dokonujac zmiany ceny jednostkowej i osiagajac

maksymalna liczbg punktow za kryterjum cenowe nie osiagneliby wigkszej tacznej liczby punktow od



oferenta, ktory uplasowat sie na pierwszej pozycji w rankingu otwarcia. Zatem zaproszenie wszystkich

oferentéw do negocjacji nie bylo cclowe, gdyz w sytuacji zwigkszenia wartosei punktowej za
kryterium cenowe do maksymalnej liczby punktow tj. 50 punktow oferta niezaproszonych oferentéw
nie zmienitaby pozycji w rankingu. Oferta Odwolujacego uzyskata w rankingu otwarcia 68,806 pkt,
w o tym 25,000 za ceng i 43,806 za kryteria miccenowe. Oferta ostatecznie wybrana uzyskata
wrankingu otwarcia facznie 85,500 pkt. W tym 38,597 za kryteria cenowe oraz 46,903 za kryteria
niecenowe, Oferta druga w rankingu koficowym uzyskata w rankingu otwarcia 95 pkt.

Po przeprowadzonych negocjacjach oferta wybrana uzyskata za kryterium cenowe 50,000 pkt
I w sumie faczna ocene 96,903 pki. A zatem gdyby nawet odwolujacy réwniez obnizyt cene do ceny
minimalnej to uzyskatby 83,806 w rankingu koncowym to jest mniej niz oferla ktéra uplasowala si¢ na
miejscu drugim. Stad prawidtowo Komisja podjeta decyzje o zaproszeniu konkretnych oferentéw na
negocjacje.

Analizujac akta sprawy stwierdzié nalezy, ze oferty spelniajace wymagane warunki niezbedne

dla realizacji wyzej wymienionego swiadczenia, w tym warunki okresione przez Prezesa Funduszu na

podstawie art, 146 ust. | pkt 3 ustawy (takze oferta Odwolujacego w calosel), zostaly

zakwalifikowane do czesci nigjawnej postgpowania. Podkreslic nalezy, 7¢ fakt spelniania wszystkich
warunkdw okreslonych przepisami prawa, w tym roéwniez tych okreslonych przez Prezesa Funduszu
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy, nie skutkuje wybraniem oferty celem zawarcia umowy, lecz
pozwala na dokonanie na podstawic art. 148 pkt 1 ustawy oraz zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr
S4/201H/DSOZ jej oceny wedbug powyze) wskazanych kryteriow. Dzialania Komisji Konkursowej nie
maja  bowiem prowadzié do zawarcia uméw ze wszystkimi  oferentami  biorgeymi  udzial
W postepowaniu. Zgodnie z § 3 ust. 4 zarzadzenia Prezesa NFZ nr 85/2010/DSOZ z dnia 23 grudnia
2010 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju  podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej, postgpowanie w powyzszym zakresie ma na celu wylonienie jednego $wiadezeniodawcy
udzielajacego swiadezen w jednym migjseu udzielania $wiadezen na obszarze zabezpieczenia.
Wskaza¢ nalezy réwniez ze zgodnie z dyspozycja § 3 ust. 3 ww. zarzadzenia obszar zabezpieczenia
Swiadezen nocnej i $wiateczne; opieki zdrowotnej zostat okreslony w ogloszeniu postepowania,
dlatego niezaleznie od ilodci zlozonyeh ofert w postepowaniu i uzyskanych przez nie punktdw
wrankingu koncowym, mozna bylo dokonaé wyborn wylgeznie jednej oferty. W konsekwencji
w hinigjszym postgpowaniu  prawidlowo wytoniona do realizacji $wiadezen w przediniotowym
zakresie zostala oferta, ktéra uzyskala najwyzszy liczbe punkiow. _
Zasady, wedhig kt6rych prowadzone bylo przedmiotowe postgpowanie okreslone 84 wprost
wustawie oraz aktach wykonawezyeh, w tym w szezegolnosei w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
wydanym na podstawie art. 139 ust. § ustawy. Komisja Konkursowa w ramach postepowania
konkursowego stosowata te same zasady i przepisy prawa wobec wszystkich oferentéw bioracych
udzial w postepowaniu. Zgodnie zart. 134 ust. 2 ustawy wszelkie wymagania, wyjasnienia

tinformacje, a takze dokumenty zwigzane z postepowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie



$wiadezen opieki zdrowotnej udostepnione byly wszystkim $wiadezeniodaweom na tych samych
zasadach. Dostepne byly na tablicach ogloszen w siedzibie Oddziatu oraz na stronach internetowych
Oddziahu. Taki sposob udostepnienia materialéw umozliwial zapoznanie si¢ z nimi przez wszystkich
oferentow.

W swietle powyzszych okolicznodei stwierdziéha]eﬁy, ze post¢powanie Komisji Konkursowej
wzaden sposob nie naruszato zasady réwnosci stron, a  postgpowanie wyjasniajace wywolane
whicsionym odwolaniem nie wykazalo, by Komisja Konkursowa naruszyla zasady postepowania
dokonujac wyboru oferty na podstawie punktacji uzyskanej w rankingu. Dziatanie Komisji w tym
zakresie bylo prawidtowe 1 oparte na obowiazujacych przepisach prawa. Stwierdzi¢ zatem nalezy, ze
Komisja Konkursowa nie naruszyta zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore mogloby spowodowaé uszezerbek w interesie
prawnym Odwolujacego.

Wobec powyzszego przy braku podstaw do uwzglednienia odwolania, na podstawie art. 154 ust, 3
nstawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, 2 2008 r. z pézn. zm.) nalezato je oddalic.

| Decyzji na podstawie art. 108 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego. ze wzgledu na

ochrong zdrowia lub zycia ludzkiego, nadano rygor natychimiastowej wykonalnosei.
POUCZENIE

W oparciu oart. 154 ust, 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych (D2, U. Nr 164, poz. 1027, 2 2008 1. z pozn. zmn.)
od ninicjszej decyzji stronie przystuguje odwolanie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

w Warszawie ul. Gréjecka 186. Odwotanie wnosi sie za posrednictwem Dyrektora Oddzialu

Wojewddzkiego NFZ w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji. DVR :I/‘(“)R
Slaskiepo Od Wojewadzkiego

Zdrowia w Katowicach

Dyrektor Slaskiego OW
Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach

Otrzymua;

1} Swindezeniodawea,

2} Wydzial Organizacyiny a/a,

3} Wydziat Swiadezen Opieki Zdrowotne],
4) Wydziat Ekonomiczno-Finansowy,



