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Dziatajac w imieniu moich Mocodawcéw, na podstawie art. 86 ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. © ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2007 r. Nr 50 poz. 331 z
pozn. zm. zwanej dalej _uokik") niniejszym zawiadamiam o podejrzeniu stosowania_przez
Narodowy Fundusz Zdrowia _praktyk ograniczajgcych konkurencje, polegajacych na
naruszeniu art. 9 ust. 1 w zwigzku z art. 9 ust. 2 pkt 6) uokik poprzez naduzywanie pozycii
dominujacej na krajowym rynku organizowania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
e 4rodkow _publicznych i W konsekwencji narzucanie _szpitalom _(bedacym
éwiadczenlodawcamn uciazliwych warunkow ___ umow przynoszacych _ Funduszowi
nieuzasadnione _korzysci W postaci przyjgtego jednostronnie przez NFZ sposobu
kwalifikowania do zaptaty i rozliczania swiadczen zdrowotnych w lecznictwie szpitalnym.
Narzucony przez NFZ system rozliczania udzielonych $wiadczen sprowadza si¢ do tego, ze
W pierwszej kolejnosci rozliczane $3 i podiegaja zaptacie swiadczenia ratujace zycie,
pomimo iz zostaty udzielone pozniej w stosunku do swiadczen planowych, co powoduje, iz
szpitale nie otrzymujg zaptaty za prawidtowo udzielone W ramach przyznanego limitu
swiadczenia planowe.

UZASADNIENIE

Opis stanu faktycznego
Z dniem 1 stycznia 2011 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit model rozliczania
swiadczen do zaptaty przeéz Oddziaty Wojewodzkie NFZ, polegajacy w szczegoblnosci na tym,
ze Swiadczeniodawca (szpital) sprawozdaje wykonane swiadczenie tzw. komunikatem | fazy,
a po zakonczeniu jego weryfikacji, NFZ udostepnia éwiadczeniodawcy komunikat zwrotny,
ktory jest albo pozytywny (tzn. swiadczenie moze byc rozliczone) albo negatywny (tzn.
swiadczenie nie moze by¢ rozliczone)
Stworzenie modelu zwigzane jest z koniecznosciag funkcjonowania systemu komputerowego,
ktory stuzy realizacji jego zatozen. System informatyczny stuzacy sprawozdawaniu i
rozliczaniu $wiadczen zdrowotnych zostat opracowany W taki sposob, iz realizujgc powyzszy
model, przyjmuje wykonane &wiadczenia do rozliczenia w nastepujacej kolejnosci:
e W pierwsze kolejnosci uznawane  $3 swiadczenia ratujgce zycie dla
swiadczeniobiorcow z tytutem uprawnienia innym niz ubezpieczony;
. nastepnie $wiadczenia inne niz ratujgce zycie dla swiadczeniobiorcow z tytutem
uprawnienia innym niz ubezpieczony,
s nastepnie swiadczenia ratujace zycie dla &wiadczeniobiorcow z tytutem uprawnienia
ubezpieczony,
. nastepnie $wiadczenia inne niz ratujgce zycie dla swiadczeniobiorcow z tytutem
uprawnienia ubezpieczony.

System zostat tak opracowany, iz sprawdza kolejnosé uznawania $wiadczen do zaptaty,
wymagajac aby byly rozliczane w WWw. kolejnosci. W przypadku, gdy kolejnos¢ bytaby
odmienna od ww., system bedzie odrzucat pozycje do czasu wskazania ich w odpowiedniej,
czesto odmiennej od rzeczywistosci, kolejnosci.

Skutki przedmiotowej sytuacji mozna sobrazowaé na nastepujacym przyktadzie: jezeli szpital
w ramach limitu moze wykonaé operacje u dwoch pacjentow i przeprowadzi je w ramach
planowych éwiadczen, a pdzniej — w czasie tego samego okresu rozliczeniowego — bedzie
musiat jeszcze wykonac takg sama operacje kolejnym dwom osobom, ktore trafity do szpitala
w trybie naglym np. po wypadku komunikacyjnym, to NFZ zaptaci szpitalowi tylko za
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pacjentéw, ktorzy trafili do tej placowki po wypadku. Natomiast podmiot leczniczy zostaje
pozbawiony mozliwosci otrzymania zaptaty za wykonane uprzednio (w ramach limitu)
operacje planowe.

Narzucony przez NFZ system rozliczen de facto sprowadza si¢ do:

- niemoznosci rozliczenia przez Swiadczeniodawce i uzyskania zaptaty za $wiadczenia
planowe udzielone w ramach limitu;

- dokonywania przez NFZ zaptaty za Swiadczenia ratujgce zycie udzielone poza limitem
przystugujgcym Swiadczeniodawcy w danym okresie rozliczeniowym (miesigc) w miejsce
uprzednio udzielonych $wiadczen planowych;

- ,wypierania” z rozliczenia Swiadczen planowych przez udzielone czasowo pdzniej
$wiadczenia ratujgce zycie.

Przedmiotowe dziatanie NFZ — u wynika z dwoéch obecnie obowigzujgcych Zarzadzen
Prezesa NFZ:

e Zarzadzenia Nr 103/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 24 grudnia 2012 roku w sprawie
okre$lenia szczegdlowych komunikatow sprawozdawczych XML dotyczgcych
Séwiadczern ambulatoryjnych iszpitalnych (I fazy) (poprzednio obowigzujgce
Zarzgdzenie Nr 45/2012/DSOZ z dnia18 lipca 2012 roku o tozsamej tresci)

e Zarzgdzenia Nr 96/2012/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 21 grudnia 2012 roku w sprawie
okreslenia szczegdtowego komunikatu XML dotyczgcego przekazywania w postaci
elektronicznej danych zawartych w rachunku ikomunikatu XML dotyczgcego
rozliczenia $wiadczen ambulatoryjnych iszpitalnych, zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i $rodki pomocnicze oraz deklaracji POZ / KAOS. (poprzednio
obow;’azujqce Zarzgdzenie Nr 89/2011/DSOZ z dnia 1 grudnia 2011 roku o tozsamej
tresci,

Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 103/2012/DSOZ, w stosunku do umoéw zawartych do 2010 roku
wigcznie (tj. umoéw z modelem wskazywania swiadczen do zapfaty przez $wiadczeniodawce
poprzez przekazywanie komunikatow Il fazy), w zataczniku nr 2 do przedmiotowego
Zarzadzenia (str. 12) zostala okreslona kolejno$¢ uznawania $wiadczen do zaptaty, ktora
prezentuje sie¢ w sposob okreslony w niniejszym piSmie w opisie bezprawnego dziatania
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Natomiast Zarzgdzenie Nr 96/2012/DSOZ w zatgczniku nr 2 (str. 2) sankcjonuje ww.
kolejnos¢ uznawania $wiadczen do zaptaty w stosunku do uméw z modelem naliczania
swiadczen do zaptaty po stronie OW NFZ (tj. umoéw zawieranych od 1 stycznia 2011 roku).

Warunki, jakie musza by¢ spetnione dla stwierdzenia naruszenia art. 9 ust. 1 w zwigzku
z art. 9 ust. 2 pkt 6) ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw

Stosownie do art. 9 ust. 1 w zwigzku z art. 9 ust. 2 pki 6) ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow, ktérego naruszenie jest zarzucane Narodowemu Funduszowi Zdrowia w
niniejszej sprawie ,zakazane jest naduZywanie pozycji dominujgcej na rynku wtasciwym
przez jednego lub kilku przedsigbiorcow’; ,naduzywanie pozycji dominujgcej polega w
szczegdlnosci na narzucaniu przez przedsigbiorce ucigzliwych warunkéw  uméw,
przynoszacych mu nieuzasadnione korzysci.” ’
Analiza powyzszych przepisOw prowadzi do wniosku, iz aby stwierdzi¢, iz doszlo do
naruszenia art. 9 ust. 1 w zwigzku z art. 9 ust. 2 pkt 6) uokik koniecznie jest dowiedzenie, iz:
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- kwestionowane dziatanie jest podejmowane przez podmiot bedacy przedsigbiorca;

- przedsigbiorca ten zajmuje pozycje dominujacg na rynku wiasciwym;

- przedsiebiorca ten narzuca uciazliwe warunki uméw, przynoszace mu nieuzasadnione
korzysci.

Ponadto zgodnie z art. 1 ust. 1 uokik ,Ustawa okre$la warunki rozwoju i ochrony konkurencji
oraz zasady podejmowanej w interesie publicznym ochrony intereséw przedsigbiorcow i
konsumentéw.” Jak jednoznacznie wynika z powyzszego przepisu, aby wszczac
postepowanie antymonopolowe nalezy wykazaé réwniez naruszenie przez przedsigbiorce
interesu publicznego.

Narodowy Fundusz Zdrowia jako przedsiebiorca.

Zgodnie z art. 4 pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, ilekro¢ w ww. ustawie
mowa jest o ,przedsiebiorcy” — ,rozumie sig przez to przedsiebiorce w rozumieniu przepisow
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, a takze

a) osobe fizyczna, osobe prawna, a takze jednostke organizacyjna niemajgcq 0Sobowosci
prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna, organizujaca lub $wiadczgcg ustugi o
charakterze uzytecznosci publicznej, ktore nie sg dziatalnoscig gospodarczg w rozumieniu
przepiséw ustawy 0 swobodzie dziatalnosci gospodarczej (...)."

Natomiast co do pojecia ,ustug uzytecznosci publicznej” w orzecznictwie uznano, ze na
potrzeby przepisow ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw znaczenie pojecia ,ustug
uzytecznosci publicznej” mozna ustali¢ poprzez wskazanie celu, ktéremu dziatalnos¢ ta ma
stuzyé (por. Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentéw. Komentarz pod red. prof. T.
Skocznego, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2009, s. 124-125)

Pojecie uzyteczno$¢ publiczna przybliza ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce
komunalnej (Dz.U. z 1997 r. Nr 9, poz. 43 z pdzn. zm.), wskazujgc, ze gospodarka
komunalna obejmuje w szczegélnosci zadania o charakterze uzytecznosci publicznej,
ktorych celem jest biezgce i nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w
drodze $wiadczenia ustug powszechnie dostgpnych (Ustawa o ochronie konkurencji i
konsumentéw. Komentarz pod red. C. Banasinskiego i E. Piontka, LexisNexis, Warszawa
2009, s. 57.).

7 kolei w my$l art. 9 ust. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (tekst
jedn. Dz.U. z 2001r. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.) zadaniami uzytecznosci publicznej sg
sadania wiasne gminy okreslone w art. 7 ust. 1 ww. ustawy, ktorych celem jest biezace i
nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych potrzeb ludnosci w drodze $éwiadczenia ustug
powszechnie dostepnych. Jak wynika z orzecznictwa ustugi o charakterze uzyteczno$ci
publicznej sg ukierunkowane przede wszystkim na zaspokajanie potrzeb zbiorowych
spoteczenstwa takich jak zaopatrywanie ludnosci w wode, gaz, energig elektryczna,
zapewnienie opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, komunikacji oraz utrzymywanie drég
publicznych (Por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2004 r. sygn. akt Hll SK 22/04,
OSNP 20086, nr 3, poz. 46)

Ponadto w ustawie o ochronie konkurencii i konsumentéw nie zdefiniowano réwniez pojecia
,organizowania” ustug uzytecznoéci publicznej. Zgodnie z pogladami orzecznictwa termin ten
nalezy odnosi¢ do dzialalnosci polegajacej na tworzeniu podstaw $wiadczenia ustug
uzytecznosci publicznej przez przedsiebiorcéw i dziatari zmierzajgcych do uzyskania tadu w
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zakresie okreslonej dziatalnosci rynkowej. W doktrynie organizowanie tych ustug rozumiane
jest jako kreowanie stosownych warunkow (ekonomicznych, finansowych, technicznych,
organizacyjnych) umozliwiajacych $wiadczenie ustug zupetnie innym podmiotom. ,Za
organizujgce ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej uwaza sie te podmioty, kiore
dzieki specjalnej pozycji nadanej im przez prawo lub wskutek uprawnieri korporacyjnych
moga ksztaftowac zachowania innych uczestnikéw rynku, ingerujgc tym samym w stan
konkurencji” (por. Ustawa 0 ochronie konkurenciji i konsumentow. Komentarz pod red. prof.
T. Skocznego, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2009, s. 129).

Nalezy rowniez wskazaé, iz pojecie przedsigbiorcy z punktu widzenia prawa konkurencji
nalezy odnies¢ do wszystkich osob i organizacji, ktére uczestniczg w obrocie gospodarczym i
tym samym maja mozliwo$¢é wptywania na warunki konkurenciji, réwniez, gdy nie sg one
nastawione na osiaganie zysku. Zasadnicza przestanka traktowania podmiotow, ktére nie
przynosza zyskow jako przedsigbiorcow jest ich zaangazowanie si¢ W dziatalnosc
ekonomiczna. W konsekwencji rygorom ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow
podlegajg roznego rodzaju tzw. instytucje niedochodowe.

Stosownie do art. 96 ust. {1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, NFZ jest panstwowg jednostkg organizacyjng posiadajgcg osobowose
prawng. W mys$l art. 97 ww. ustawy Fundusz w szczegolnosci zarzadza $rodkami
finansowymi pochodzacymi ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. W tym zakresie
Fundusz dziata w imieniu wiasnym na rzecz ubezpieczonych. Do zakresu dziatania NFZ
nalezy réwniez okreslanie jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie niezbednym dia prawidiowego zawierania uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, a takze przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i
zawieranie umow O udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz monitorowanie ich realizacji
i rozliczanie. Natomiast stosownie do art. 97 ust. 5 powotanej ustawy, Fundusz nie wykonuje
dziatalnosci gospodarcze;.

Reasumujac powyzsze rozwazania nie_ma watpliwoéci, iz swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze $rodkow publicznych przez NFZ sa ustugami o charakterze uzytecznoéci
oublicznej, zaé Fundusz wykonujac wskazane powyzej zadania prowadzi dziatalno$é w
zakresie _organizowania tych ustug. Tym samym nalezy uzna¢, iz Narodowy Fundusz
Zdrowia jest przedsiebiorca W rozumieniu art. 4 pkt 1 lit. a ustawy o ochronie _konkurenciji i
konsumentow.

Powyzsze stanowisko jest zgodne z orzecznictwem Sadu Ochrony Konkurencji i
Konsumentow, ktory w wyroku z dnia 5 lutego 2003 r. sygn. akt XVil AmA 18/02 stwierdzit, iz
kasy chorych (bedace poprzednikiem prawnym Narodowego Funduszu Zdrowia) s3
podmiotami, ktore organizujg ustugi o charakterze uzyteczno$ci publicznej. Sad ten stwierdzit
takze, iz ,wprawdzie nigdzie w ustawie nie zostato sprecyzowane, co dokfadnie mozna
uznaé za dziatalno$¢ o charakterze uzytecznosci publicznej, niejednolite sg réwniez poglady
doktryny w tej dziedzinie, jednakze zdaniem Sgdu mozna ustali¢ ich zakres poprzez
wskazanie celu, ktoremu ma sluzyé ich realizacja. W przypadku ustug medycznych celem
tym jest ochrona sdrowia spofeczenstwa. Poniewaz ochrona zdrowia lokalnej spofeczno$ci
zostata wymieniona wéréd zadan wiasnych jednostek samorzadu terytorialnego (art. 7
ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie terytorialnym), a zadania wtasne gmin z reguly
fraktowane sg jako sadania o charakterze uzytecznosci publicznej, mozna przyjac, iz
éwiadczenie ustug medycznych nalezy takze do kategorii ustug o takim wiasnie charakterze.
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Zdaniem Sadu takie wiagnie cechy w swoim dziataniu przejawiaja kasy chorych, w zwigzku z
tym nalezy uznaé, iz wypetniajg znamiona podmiotéw organizujgcych ustugi o charakterze
uzytecznoSci publicznej okreslonych w art. 4 ust. 1a ustawy o ochronie konkurencji i

konsumentow.”

Jednoczesnie Sad Najwyzszy W wyroku z dnia 1 kwietnia 2004 r. sygn. akt 1l SK 24/04
orzekt. ze z dniem 1 kwietnia 2003 r. regionalne kasy chorych przeksztaicity si¢ z mocy
prawa w oddziaty wojewodzkie Funduszu, a Narodowy Fundusz Zdrowia stat si¢ z mocy
prawa podmiotem wszelkich praw i obowigzkéw kas chorych. Mozna zatem stwierdzi¢, iz w
swietle cytowanego wyzej wyroku, NFZ, podobnie jak kasy chorych, jest przedsigbiorcg w
rozumieniu art. 4 pkt 1 lit a ustawy o ochronie konkurencii i konsumentow.

Podobne stanowisko zajat Sad Apelacyjny w Warszawie, ktéry w wyroku z dnia 5 grudnia
2008 r. sygn. akt VI ACa 530/08 wskazal, ze ,Zadania z zakresu ochrony zdrowia sq
sadaniami o charakterze uzytecznosci publicznej, ich realizacja stuzy zaspokajaniu
zbiorowych potrzeb wspdinoty. Ustugi zdrowotne, ktorych $wiadczenie NFZ organizuje
zawierajgc umowy ze $wiadczeniodawcami to ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej.
- Ustugami 0 charakterze uzytecznosci publicznej sgq — 2 uwagi na publiczny charakter
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego — W tym powszechny charakter
objetych nim éwiadczen zdrowotnych — ustugi wykonywane przez zakfady opieki zdrowotnej
(...). Zatem dziatalno$¢ Funduszu polegajaca na zawieraniu uméw ze Swiadczeniodawcami
o finansowanie $wiadczen zdrowotnych jest niewatpliwie organizowaniem ustug o
charakterze uzytecznosci publicznej, wobec czego NFZ jest przedsigbiorcg w rozumieniu
przepisow 0 ochronie konkurencji i konsumentow. Za przedsigbiorce bowiem stosownie do
art. 4 pkt 11it. a ustawy o okik uwaza sig zaréwno osoby $wiadczgce ustugi o charakterze
uzytecznosci publicznej, jak i organizujgce ich $wiadczenie, takie, ktére mogg miec
posredni wplyw na konkurencje, stwarzajac faktyczne lub prawne podstawy $wiadczenia
ustug uzytecznosci publicznej przez przedsigbiorcow.”

W Swietle powyzszych rozwazan Narodowy Fundusz Zdrowia — ktory w oparciu o przepisy
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
organizuje _powszechny _system ubezpieczenia zdrowotnego w Polsce — jest zatem
przedsiebiorcg w rozumieniu_przepiséw ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw. Z
uwagi na publiczny charakter systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w tym
powszechny charakter objetych nim $wiadczen, ustugi zdrowotne finansowane w ramach
tego systemu sg uznawane za ustugi uzytecznosci publicznej. Ich $wiadczenie organizuje
NFZ, zarzadzajac srodkami finansowymi przeznaczonymi na zapewnienie ubezpieczonym
gwarantowanych ustawowo $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zawierajac umowy ze
swiadczeniodawcami, ktorzy udzielajg tych éwiadczen ubezpieczonym.

Dziatalno§¢ NFZ podlega zatem ograniczeniom wynikajgcym z ustawy o ochronie
konkurengji i konsumentow, w tym w szczegblnosci w zakresie naduzywania pozycii
dominujgcej na rynku witasciwym.

Ustalenie pozycji dominujacej Narodowego Funduszu Zdrowia na rynku wiasciwym

Dla stwierdzenia, iz W niniejszej sprawie doszto do naruszenia art. 9 ust. 1 w zwigzku z art. 9
ust. 2 pkt 6 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw wykaza¢ w dalszej kolejnosci
nalezy, ze NFZ zajmuje pozycje dominujgcg na rynku wiasciwym. Zgodnie z art. 4 pkt 10
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ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw ,przez pozycje dominujacq rozumie sig
pozycje przedsigbiorcy, ktora umozliwia mu zapobieganie skutecznej konkurencji na rynku
wiasciwym przez stworzenie mu mozliwoéci dziatania w znacznym zakresie niezaleznie od
Kkonkurentéw, kontrahentoéw i konsumentow; domniemywa sie, Zze przedsigbiorca ma pozycje
dominujgcg na rynku, jezeli jego udziat w rynku przekracza 40%.” Definicje rynku wiasciwego
sawiera natomiast art. 4 pkt 9 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw, stosownie do
ktorego jest to rynek towarow, ktore ze wzgledu na ich przeznaczenie, ceng oraz
wilaéciwoséci, w tym jakoSC, sg uznawane przez ich nabywcoéw za substytuty oraz sg
oferowane na obszarze, na ktérym ze wzgledu na ich rodzaj i wlasciwo$ci, istnienie barier
dostepu do rynku, preferencje konsumentéw, znaczqce roznice cen i koszty transportu
panujg zblizone warunki konkurencji.” Pod pojeciem towaréw, zgodnie z art. 4 pkt 7 ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentéw, rozumieé¢ nalezy natomiast ,rzeczy, jak rowniez
energie, papiery wartosciowe i inne prawa majatkowe, ustugi, a takze roboty budowlane.”

Pojecie rynku whasciwego odnosi sie przedmiotowo do wszystkich wyrobéw (ustug) jednego
rodzaju, ktére ze wzgledu na swoje szczegolne wiasciwosci odrozniajg si¢ od innych
wyrobow (ustug) w taki sposéb, ze nie istnieje mozliwos¢ dowolnej ich zamiany. Rynek
wiasciwy produktowo obejmuje wszystkie towary, kiore stuzag zaspokajaniu tych samych
potrzeb nabywcow, majg zblizone wiasciwosci, podobne ceny i reprezentujg podobny
poziom jakosci (por. E. Modzelewska — Wachal, Ustawa o ochronie konkurencji i
konsumentéw. Komentarz, Wydawnictwo Twigger, Warszawa 2002, s. 49).

Trafnie zauwazyt rowniez Sad Ochrony Konkurencii i Konsumentéw w Wyroku z dnia 18
grudnia 2002 r., sygn. akt XVII Ama 19/01, iz ,niezbednym elementem rynku wiasciwego jest
takze jego wymiar geograficzny, oznaczajacy konieczno$¢ wskazania obszaru, na ktérym
warunki konkurencji, majace zastosowanie do okre$lonych towaréw, sg jednakowe dla
wszystkich konkurentow. Rynek wiasciwy wyznacza zatem ptaszczyzne wspoizawodnictwa
przedsigbiorcow w zakresie danego towaru na okreslonym terytorium geograficznym.”

W éwietle powyzszego stwierdzi¢ nalezy, iz rynkiem wiasciwym w niniejszej sprawie, na
ktorym dziatalno$¢ prowadzi NFZ, jest krajowy rynek organizowania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. W aspekcie przedmiotowym rynek ten
obejmuje ogét czynnosci, ktore stwarzajg stosowne warunki umozliwiajace udzielanie ww.
swiadczen przez $wiadczeniodawcow. W ramach prowadzonej w omawianym zakresie
dziatalnoéci Fundusz zarzadza érodkami finansowymi pochodzgcymi ze skitadek na
ubezpieczenie zdrowotne, okresla jakos¢ i dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej oraz
analizuje ich koszty, prowadzi postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
swiadczeh opieki zdrowotnej, zawiera ww. umowy oraz monitoruje ich wykonanie i
rozliczanie. NFZ zarzadza zatem $rodkami finansowymi przeznaczonymi na zapewnienie
ubezpieczonym gwarantowanych ustawowo Swiadczen opieki zdrowotne] oraz zawiera
umowy ze swiadczeniodawcami, ktorzy udzielajg tych Swiadczen ubezpieczonym. NFZ
kreuje zatem (pod wzgledem finansowym, ekonomicznym i organizacyjnym) warunki
udzielania przez swiadczeniodawcow éwiadczen opieki zdrowotnej, do ktérych zaliczane sg
miedzy innymi éwiadczenia w rodzaju: leczenie szpitalne.

Jednoczesnie, majac na uwadze kryterium wyznaczenia rynku wtasciwego, jakim jest
substytucyjnos¢ towarow nalezy uznaé, iz substytutem $Swiadczenia opieki zdrowotnej
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udzielanego w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego nie jest Swiadczenie
udzielane odptatnie badz w ramach ubezpieczenia komercyjnego ze wzgledu na
koniecznoéé poniesienia kosztow ustugi lub kosztéw ubezpieczenia komercyjnego (por.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 5 grudnia 2008 r. sygn. akt VI ACa 530/08).

W ujeciu geograficznym przedmiotowy rynek ma wymiar krajowy. Za takim okresleniem
rynku przemawia to, iz dziatalnosé w zakresie organizowania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych prowadzona jest przez NFZ na terenie kraju na
jednakowych zasadach wynikajgcych z obowigzujacych przepisow. Fundusz obejmuje
swoim zasiegiem caly kraj, na ktdrym to obszarze panuja z woli ustawodawcy takie same
warunki konkurencji. Na rynku tym NFZ, jako organizator reprezentuje ubezpieczonych,
zawierajac ze $wiadczeniodawcami wybranymi w odpowiednich postepowaniach umowy na
realizacje wiadczen opieki zdrowotne;.

Na terenie kraju NFZ jest jedynym podmiotem organizujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze $rodkéw publicznych. Tylko jemu ustawodawca przyznat bowiem
uprawnienie do zarzadzania $rodkami finansowymi przekazywanymi na ten cel oraz do
zawierania umow ze swiadczeniodawcami w celu zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Przesadza to o
zajmowaniu_przez Fundusz pozycii co najmniej dominujacej, a wrecz monopolistw:znei na

rynku wiadciwym.

Analiza narzucania przez Narodowy Fundusz Zdrowia ucigzliwych warunkéw umow
- H s - !
przynoszacych mu nieuzasadnione korzysci

Zawiadamiajgcy pragng zauwazy¢, iz praktyka narzucania przez przedsigbiorcg (w
analizowanym przypadku NFZ) ucigzliwych warunkéw umoéw, przynoszacych mu
nieuzasadnione korzysci jest prakiykg o charakterze eksploatacyjnym. Podejmujgcy sie jej
stosowania przedsigbiorca wykorzystuje posiadang przewage rynkows, a niejednokrotnie
swoistego rodzaju sytuacje przymusowg swojego kontrahenta, ktéry nie ma mozliwosci
sprzedazy swoich ustug innemu podmiotowi, ktory bylby uprawniony do finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych (jak ma to miejsce na krajowym rynku
organizowania &wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych).
Narzucajac w takiej sytuacji korzystne ze swojego punktu widzenia warunki uméw dominant
doprowadza do sytuacji znacznej dysproporcji $wiadczen stron zawartego kontraktu, w tym
w stosunku do $wiadczen, jakie zostalyby zaoferowane w warunkach istniejacych na
konkurencyjnym rynku.

W doktrynie oraz w praktyce orzeczniczej uksztattowaty sie nastepujgce przestanki praktyki
polegajgcej na narzucaniu ucigzliwych warunkéw umow:

1. narzucenie warunkow umow;,
2. ucigzliwo$¢ narzuconych warunkéw umow;,
3. uzyskiwanie nieuzasadnionych korzysci.

Dopiero kumulatywne spetnienie ww. przestanek przesadza o istnieniu prakiyki okreslonej w
art. 9 ust. 2 pkt 6 okiku.



Narzucanie warunkow umow

Przestanka narzucania warunkow umownych wymaga ustalenia, czy warunki te zostaly
przez strony ustalone dobrowolnie, czy tez w warunkach wskazujgcych na wymuszenie
akceptacji okreslonych postanowien za pomoca sity rynkowej posiadanej przez kontrahenta.
,Narzucanie” wymaga‘dziaiania, aktywnosci dominanta, ktéry wykorzystujgc posiadang site

rynkowg, zmusza Swojego kontrahenta do przyjecia ucigzliwego warunku umownego wbrew
jego woli.

Analizujac przedstawiony stan faktyczny nalezy zauwazy¢, iz stosunek prawny pomigdzy
Funduszem a swiadczeniodawcami regulowany jest przez:

1) akty prawne, okreslone w § 5 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 roku w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw O udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r. nr 81 poz. 484 ) to jest przez:

a) Ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210 poz. 2135);

b) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie
ogolnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
nr 81 poz. 484);

c) warunki wymagane od &wiadczeniodawcdéw okreslone przez Prezesa
Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 i art. 159 ust. 2 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych.

d) odrebne przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa.

2) umowe zawartg pomigdzy swiadczeniodawcg a dyrektorem wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego NFZ (art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych Dz. U. Nr
210 poz. 2135).

Powyzsze wyliczenie, obejmujace umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, a takze
akty prawne opisane W § 5 ust. 1 ww. Rozporzadzenia wyczerpuje katalog zrodet
regulujgcych stosunek prawny pomigdzy $wiadczeniodawcami a Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Odnoszac si¢ do przedstawionych w pkt 1) aktow prawnych okreslonych w § 5 ust. 1
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogolnych warunkow
uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej Zawiadamiajacy pragng zauwazy¢é, iz
obydwa Zarzadzenia Prezesa Funduszu, nha podstawie ktérych —wprowadzono
kwestionowany mechanizm rozliczania $wiadczen, zostaly wydane na podstawie art. 102
ust. 5 pkt 21 i 25 ustawy O swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Wobec czego nalezy jednoznacznie i stanowczo stwierdzic, iz takie zarzadzenia
r}ie mieszcza sie w katalogu aktow regulujgcych stosunek pomigdzy Funduszem oraz
Swiadczeniodawcami, zawartym w § 5 ust. 1 ww. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
maja 2008 roku.

Okolicznosé, iz Zarzadzenie Nr 96/2012/DS0OZ zostato dodatkowo wydane w oparciu o § 23
ust. 8 zatgcznika do przywotywanego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia nie ma w niniejszej
sprawie znaczenia, Z uwagi na fakt, iz przedmiotowy przepis nie daje jakiejkolwiek podstawy
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to okreslenia kolejnosci uznawania $wiadczen do zapfaty, nakladajac jedynie obowigzek
przekazywania Funduszowi rachunkow w formie pisemnej i elektroniczne;.

Ponadto przygladajac sie blizej podstawom prawnym wydania kwestionowanych Zarzadzen,
nalezy zaznaczyC, iz zgodnie z art. 102 ust. 5 u.8.0.z do zakresu dziatania Prezesa
Funduszu nalezy W szczegolnosci:
e pkt 21— nadzor nad realizacjg zadan oddziatow wojewodzkich Funduszu;
e pkt 25 - ustalanie jednolitych sposobow realizacji ustawowych zadan realizowanych
przez oddziaty wojewodzkie Funduszu.

7 analizy powyzszego wyliczenia jednoznacznie wynika, iz dziatania Prezesa NFZ
podejmowane na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 u.s.0.z Moga mieé charakter
wewnetrzny i regulowaé jedynie kwestie wewnetrzne dotyczace funkcjonowania oddziatow
wojewodzkich Funduszu.

Natomiast odnoszac sie do wymienionej w pkt 2) umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki
sdrowotnej to zgodnie z utrwalonym w tym zakresie orzecznictwem (por. Wyrok SN z
10.12.2004 Il CK 134/04, OSP 2005, z. 6, poz. 79) jest to umowa nazwana, ktorej istotne
cechy zostaty uregulowane W WW. ustawie, w tym fakt, iz zgodnie z art. 155 ust. 4 umowa 0
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Zgodnie z art. 136 pkt 4) ustawy umowa o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej okresla w
szczegoInosci zasady rozliczen pomiedzy Funduszem a swiadczeniodawcami. W zwigzku z
powyzszym stosujac, zgodnie z art. 155 ust.1 ustawy, art. 77 § 1 Kodeksu Cywilnego
jakakolwiek zmiana postanowiefi umownych, w tym dotyczacych rozliczania udzielonych
swiadczen, powinna przybra¢ forme pisemna i stanowi¢ aneks do umowy. W tym miejscu
nalezy stanowczo podkreslic, i zapisy Zarzadzenia 103/2012/DSOZ oraz 96/2012/DSOZ nie
Sostaty w_jakikolwiek sposob inkorporowane do obowigzujacych ze Swiadczeniodawcami
uméw. Oczywistym zatem jest, iz takie dziatania, ktore nie zostaty inkorporowane do
obowigzujgcych umow, nie moga, W sposob wigzacy, narzuca drugiej stronie stosunku
cywilnoprawnego postanowier, dotyczacych tak istotnych kwestii umownych jak zaptata za
ustuge.

Reasumujac powyzsze rozwazania nalezy stwierdzi¢ z catg stanowczo$cig, iz forma
wprowadzenia przez Fundusz nowego sposobu rozliczania udzielonych éwiadczen stanowi
razace naruszenie podstawowych zasad porzadku prawnego i zmierza do obejscia prawa.

Dlatego tez nakazy te nie powinny byé wiazgce dla drugie] strony umowy t.
swiadczeniodawcow. Jednakze z uwaqi na fakt, iz jest to jedyna metoda rozliczen z
Funduszem, swiadczeniodawcy sg  niejako przymuszeni_do _realizacii postanowien
niezawartych _w__dokumentach requluiacych, faczacy ich z NFZ - em, stosunek

cywilnoprawny.

Ucigiﬁwoéé narzuconych warunkow umow

Zgodnie z wyrokiem Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentow z dnia 26 stycznia 2005 r.
XVIl Ama 89/03 ,dokonujac oceny ucigzliwosci warunkéw umow nalezy rozwazyc, czy w
hipotetycznej sytuacji istnienia konkurencji na danym rynku, dominant bytby w stanie
wynegocjowac takie postanowienia umow.” W przypadku ustalenia, ze w warunkach istnienia
rzeczywiste] swobody zawierania umow i ksztattowania ich treéci, a wiec w realiach
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konkurencyjnego rynku wypetnianie przez kontrahenta kwestionowanych warunkow bytoby
niemozliwe, uzasadniony jest whniosek, ze majg one charakter ucigzliwy.

Zawiadamiajacy W tym miejscu pragng wyjasni¢, iz przy stosowaniu narzuconego przez NFZ
systemu rozliczania polegajacego na tym, ze W pierwszej kolejnosci rozliczane s3 | podlegajg
zaptacie swiadczenia ratujgce zycie, pomimo iz zostaty udzielone pdzniej w stosunku do
swiadczen planowych, prawidiowe zarzadzanie podmiotem leczniczym i bilansowanie jego
dziatalnosci, w ramach prawidtowego gospodarowania, jest niemozliwe. Zatézmy np., iz
podmiot leczniczy W ramach danego okresu rozliczeniowego moze udzielic 10 $wiadczen
zdrowotnych danego rodzaju. Na 2 dni przed zakoriczeniem okresu rozliczeniowego
swiadczeniodawca udzielit 5 swiadczen planowych. Nie chcac doprowadzi¢ do niewykonania
kontraktu udziale kolejnym 4 osobom éwiadczen planowych pozostawiajac 1 swiadczenie na
ewentualny przypadek _nagly”. Ostatniego dnia okresu rozliczeniowego do podmiotu
leczniczego karetka przywozi 6 poszkodowanych w wypadku pacjentow, ktérym szpital, w
ramach powyzsze] UmMOWwy, udziela $wiadczen zdrowotnych ratujgcych zycie". Przy
rozliczaniu udzielonych swiadczen system informatyczny Funduszu w pierwszej kolejnosci
ptaci za te swiadczenia ,nagte” i tylko 4 ,planowe”. Konsekwencjg takiego dziatania jest fakt,
iz pomimo dotozenia nalezytej starannosci przez kierownika podmiotu leczniczego, nie udaje
mu sie bilansowac¢ dziatalnosci jednostki. Przedmiotowe dziatanie pogigbia trudng sytuacje
finansowa podmiotow leczniczych. Zgodnie bowiem z art. 15 ustawy z dnia 11 kwietnia 2011
roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz. 654) ,podmiot leczniczy nie moze odmowié
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego osobie, ktéra potrzebuje natychmiastowego udzielenia
takiego $wiadczenia ze wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia.” Przy takim obowigzku
natozonym przez ustawodawce oraz przy zastosowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia
sposobie rozliczania udzielonych $wiadczen, nalezy jeszcze raz podkresli¢, iz bilansowanie
dziatalnosci podmiotow leczniczych jest niemozliwe.

7Zawiadamiajacy pragng zatem zaznaczyé, iz dziatanie Funduszu poprzez narzucanie Ww.
warunkoéw jednoznacznie wypetnia przestanke ucigzliwoéci. W ramach konkurencyjnego
rynku zaden podmiot nie pozwolitby sobie na brak przewidywalnosci podejmowanych
dziatari, a w konsekwencji niemozno&é bilansowania swojej dziatalnosci. W przypadku
funkcjonowania krajowego rynku organizowania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze rodkow publicznych na zasadach konkurencyjnych Swiadczeniodawcy zrezygnowaliby z
Jawierania uméw z podmiotem, ktéry postawitby warunkow rozliczania éwiadczen w sposéb
narzucony przez Funduszu W analizowanym przypadku i zawarliby kontrakty z podmiotem
oferujgcym uczciwe zasady ptatnosci za wykonane $wiadczenia. Jednakze funkcjonujgc na
monopolistycznym _Krajowym rynku _organizowania _$wiadczeri _opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow oublicznych Swiadczeniodawcy nie maja mozliwosci nieprzyjecia
warunkéw _stawianych przez Fundusz. Wigzaloby sie to bowiem 2z koniecznoscig
zakonczenia prowadzenia dziatalnoéci w przedmiotowym zakresie.

Uzyskiwanie nieuzasadnionych korzysci przez Fundusz

Samo stwierdzenie ucigzliwego charakteru narzuconych warunkéw nie jest jeszcze tozsame
z naduzyciem pozycji dominujacej. Niezbedne jest bowiem wykazanie ostatniej przestanki
istnienia analizowanej praktyki, 1. nieuzasadnionych korzyéci, jakie majg by¢ konsekwencjg
narzuconych przez przedsigbiorce swojemu kontrahentowi ucigzliwych warunkow umow.
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Przestanka uzyskiwania nieuzasadnionych korzysci wigze si¢ z oceng, czy w danym
wypadku osiggane korzyéci majg uzasadniony, czy nieuzasadniony charakter. Zgodnie z
wyrokiem Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z dnia 26 stycznia 2005 r. XVII Ama
89/03 opubl. Dz. Urz. Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z 2005 r. Nr 2 poz. 25
podstawe tej oceny stanowié powinna ekwiwalentnos¢ $wiadczen. Nieuzasadnione korzysci
okreélaja sytuacje korzystniejsza od powszechnie przyjetej w stosunkach danego rodzaju, a
wiec odbiegaja od korzysci osigganych w warunkach standardowych. Nieuzasadnione
korzysci powinny przy tym by¢ osiggniete kosztem kontrahenta i pozostawaé w normalnym
zwigzku przyczynowym z narzuconymi kontrahentowi warunkami umow (por. wyrok SN z 5
stycznia 2007 r. lll SK 17/06).

Zawiadamiajgcy pragng w tym miejscu zauwazyé, iz prawng konsekwencjg przyjetego przez
NFZ systemu rozliczeniowego jest to, iz Swiadczeniodawca ma znacznie utrudniong
mozliwos¢ dochodzenia na drodze sadowej zaptaty za $wiadczenia ponadlimitowe udzielone
jako ,ratujace zycie”. Art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych przewiduje podstawe prawng do dochodzenia zaptaty za Swiadczenia
ponadlimitowe, jedynie wowczas, gdy udzielone sg one w sytuacji zagrozenia zdrowia lub
zycia. Za$ system rozliczeniowy przyjety przez NFZ powoduje, iz niezaptacone pozostajg
swiadczenia planowe, mimo, iz udzielone zostaly czasowo przed $wiadczeniami ratujgcymi
zycie, w ramach normalnej dziatalno$ci lecznicze;j.

Powyzsza sytuacja w wielu przypadkach powoduje, iz Swiadczeniodawcy nie otrzymujg
zaptaty za wykonane przez siebie, czesto niezwykle kosztowne, swiadczenia zdrowotne, co
prowadzi do saburzenia rownowagi stron stosunku cywilnoprawnego, a w konsekwencji do
nieekwiwalentnosci $wiadczen. Natomiast Fundusz uzyskuje nieuzasadniong korzys¢ gdyz
rozlicza éwiadczenia ,ratujgce zycie”, ktére na podstawie art. 19 u.§.0.z. zobowigzany jest
sfinansowaé, w ramach wczesniej juz wykorzystanego przez Swiadczeniodawcow na
swiadczenia planowe limitu kontraktu. Takie dziatanie powoduje po stronie NFZ uzyskanie
nieuzasadnionej korzyéci w_postaci mozliwosci rozliczania $wiadczen nagtych (ktére
podlegatyby zaptacie niezaleznie od przyznanego limitu), w ramach limitu przyznanego na
dana ustuge w_kontrakcie, co w_konsekwencii prowadzi do braku zaptaty za udzielone
wezesniej zgodnie z umowa $wiadczenia planowe.

Reasumujac powyzsze rozwazania jednoznacznie nalezy stwierdzi¢, iz kwestionowane
dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia wypetniajg w peini dyspozycje art. 9 ust. 2 pkt 6
uokik, spetniajac zaréwno przestankg narzucania warunkéw umow, ich ucigziiwosci oraz
nieuzasadnionych korzysci jakie powstaty po stronie Funduszu.

Naruszenie przez Fundusz interesu publicznego.

\W éwietle art. 1 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencii i konsumentow, celem regulacji w niej
przyjetej jest zapewnienie rozwoju i ochrony konkurencji, a takze podejmowana w interesie
publicznym ochrona przedsiebiorcow narazonych na stosowanie praktyk ograniczajacych
konkurencje i ochrona intereséw konsumentéw. Ustawa antymonopolowa nalezy wiec do
sfery prawa publicznego, a instrumenty w niej przewidziane moge by¢ stosowane jedynie
woéwczas, gdy na skutek dziatan przedsigbiorcoéw naruszony jest interes publicznoprawny.
Zgodnie z orzecznictwem antymonopolowym (patrz Wyrok Sadu Antymonopolowego z dn.
24.01.1991r. sygn. akt XV Amr 8/90) ,naruszenie interesu publicznego ma miejsce przede
wszystkim woéwczas, gdy skutkami dziatari sprzecznych z przepisami prawa konkurencji
dotkniety jest szerszy krag uczestnikéw rynku, wzglednie, gdy dziatania te wywotujg na rynku
niekorzystne zjawiska.” Ustawa antymonopolowa w odniesieniu do konkurencji chroni interes

12



publiczny polegajacy na zapewnieniu wiasciwych warunkéw funkcjonowania rynku
gospodarczego.

W okolicznosciach niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, iz zakwestionowane dziatania
Funduszu spetniajg powyzszy wymég. Dziatania te bowiem bez watpienia wywierajg istotny
wplyw na warunki funkcjonowania przedsiebiorcow (Swiadczeniodawcéw) na rynku
udzielania éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przez co
oddziatuja réwniez na sytuacjge szerokiego kregu o0soéb objetych powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym korzystajgcych z ww. $wiadczen.

Zakwestionowane _zachowania _oddziatujg negatywnie w__stosunku do podmiotow
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w_omawianym rodzaju poprzez niemoznos¢
bilansowania dziatalnosci podmiotéw leczniczych i przewidywania skutkow finansowych
udzielnych éwiadczen, jak i w stosunku do szerokiego kregu konsumentéw
(Swiadczeniobiorcéw) poprzez ograniczenie przez Swiadczeniodawcéw przyjmowania
pacientow i w konsekwencii wydiuzenie czasu oczekiwania na zabiegi tzw. ,planowe”.

Na zakonczenie Zawiadamiajacy pragng podkresli¢, iz kwestionowane dziatanie Funduszu
odnosi sie do wszystkich szpitali, funkcjonujacych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

W zwigzku z powyzszym niniejsze zawiadomienie jest w petni zasadne i winno skutkowaé
wszczeciem przez Prezesa UOKiK postepowania w sprawie prakiyk ograniczajgcych
konkurencje.

Zatgczniki:
1. wykaz podmiotéw leczniczych zrzeszonych w Slgskim Zwigzku Pracodawcow
Zaktadow Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Zabrzu,
2. wykaz podmiotéw leczniczych zrzeszonych w Zrzeszeniu Szpitali Powiatowych i
Miejskich Wojewdédztwa Lodzkiego,
3. odpisy petnomocnictw wraz z optatami skarbowymi.
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