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W odpowiedzi nalezy podaé
sygnature akt sadu

R.pr. LLukasz Papier

Kancelaria Radcow Prawnych Baurska
Senkowska Szczesna i Partnerzy

ul. Mickiewicza 9 lok. U4

01-517 Warszawa

DORECZENIE ODPISU WYROKU

W wykonaniu zarzgdzenia z dnia 7 listopada 2018 r. sekretariat Wojewodzkiego
Sgdu Administracyjnego dorecza Panu - jako Petnomocnikowi skarzacego — odpis

wyroku z dnia 7 listopada 2018 r. wraz z uzasadnieniem.

WSA/dor.1 — doreczenie odpisu wyroku z uzasadnieniem




sygn. akt VI SA/Wa 1330/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 listopada 2018 r.

Wojewbdzki Sad Administracyjny w Warszawie

w sktadzie nastepujgcym:

Przewodniczacy Sedzia WSA Jakub Linkowski
Sedziowie Sedzia WSA Malgorzata Grzelak

Sedzia WSA Magdalena Maliszewska (spr.)
Protokolant st. ref. Katarzyna Bytner

PO rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 listopada 2018 .

sprawy ze skargi Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy ATTIS Sp. z
0.0. z siedzibg w Warszawie:

na decyzje Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 24 lipca 2017 r. nr 17/2017/PSZ

W przedmiocie odmowy uwzglednienia protestu w przedmiocie kwalifikacji do
systemu szpitalnego ,
1. uchyla zaskarzong decyzje;

2. zasadza od Prezesa Marodowego Funduszu Zdrowia na rzecz Centrum
Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy ATTIS Sp. z o0.0. z siedzibg w
Warszawie kwote 697 zt (szeséset dziewigédziesiat siedem zlotych) tytutem

zwrotu kosztow postepowania.




I SA/Wa 1330/18

Uzasadnienie

Decyzjg z dnia 24 lipca 2017 r. Nr 17/2017/PSZ Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, dziatajgc na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 24 w zwigzku z art. 95n ust. 9 pkt
1 oraz art. 95n ust. 16 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze
zm.), zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”, po rozpatrzeniu odwotania wniesionego
w dniu 18 lipca 2017 r, przez Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy
ATTIS Sp. z 0. 0. z siedzibg w Warszawie (dalej jako: skarzaca) utrzymat w mocy‘
decyzje z dnia 6 lipca 2017 r. Nr 3/2017 Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia odmawiajacg uwzglednienia
protestu  wobec niezakwalifikowania skarzacej do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;. '

Do wydania powyZzszych decyzji doszio w nastepujacym stanie prawnym

Lo okollcznosmach faktycznych

___._"DecyZJq z dma 6 !lpca 201/ Dyrektor Mazow;ecklego -Oddziatu

Wo;ewodzklego Narodoweco Funduszu Zdrowia, zwany dalej MOW NFZ, odmowit
uwzglednienia protestu wniesionego przez Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne
i Medycyny Pracy ATTIS Sp. z 0. 0. 7 siedzibg w Warszawie w przedmiocie
niezakwalifikowania ww. do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotne;.

W odwotaniu skarzaca spétka podniosta, iz decyzja z dnia 6 lipca 2017 r. jest
.pardzo krzywdzaca, niemerytoryczrna i fatalna w skutkach, ktérej konsekwencja
bedg zwolnienia pracownikow, zerwanie wigzgcych umow | likwidacja s'zpitala.”.
Nadto wskazata, iz niezakwalifikowanie jej do systemu nastgpito pomimo, ze na
dzien ogtoszenia wykazu, o ktérym mowa w art, 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca
2017 r. ¢ zmianie ustawy o $wiadczeniacl opigki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, od wielu fat realizowata $wiadczenia opieki zdrowotnej w profilu
choroby wewnetrzne (wymagane dla profilu | stopnia), chirurgia klatki piersiowej
(wymagane dla profilu Il stopnia oraz izba przyjec (wymagane dla profili | - 11l stopnia

i profilu pediatrycznego). Nadio wykonuje $wiadczenia z zakresu profili nie ujetych




o :'_:::_:. potw;erdzajq one doswadc:zeme oraz potencjat wynikajace z jej niemal 50-letniego- :

-'-funkCJonowama -w polsklm systemie opieki zdrowotnej. Podkresiita, ze Szpital

w kryteriach kwalifikacyjnych, jednakza, w jej ocenie, istotnych dla zapewnie
wiasciwego dostepu do swiadczen medycznych ludno$ci Warszawy.
Charakteryzulqc profil swojego dziatania skarzaca podata, iz jest spoikag
kapitatowg bedacg w’rasnoscua Samorzagdu Wcjewodztw.a Mazowieckiego i realizuje
zadania, o ktérych mowa w art. 14 ust 1 pkt 1 ustawy z 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie wojewédztwa (Dz.lJ. z 2016 r. poz. 486 ze zm.}). Dzigki istniejgcej
strukturze zapewnia udzielanie $wiadczen zdrowotnych mieszkaricom Warszawy
wsposdb  kompleksowy i skoordynowany. Nalezg do nich, poza leczeniem
szpitalnym, podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Swiadczona w poradnlach ambulatoryjna opieka specalistyczna — ambulatoryjne
-SWIadczenle dlagnostyczne kosztochtonne, leczenie stomatologiczne, profilaktyczne
G .'-"programy zdrowotne ‘$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, dlagnostyka
"."_'laboratoryjna - cytologfa histopatologtcn na miejscu, diagnostyka obrazowa (usg, rtg,
':.".mammograﬂa) Skarzaca podata réwniez, ze jest w trakcie tworzenia Zakladu
-'.(Oddeaiu) Onkoiogu Koblecej z vvykc»rzyst'an&em nowoczesnych -rozwiazan

reduku;qcych koszty !eczenla Przewidywana data otwarcia Zaktadu to 27 wrzeénia

2017 r. Zdanlem skarzqcej istotnym jest, z& Patronat Honorowy nad Zakiadem objeli
Minister Zdrowia i Marszalek Wojewoddztwa Mazowieckiego. Niezakwalifikowanie do

sieci szpitali stawia pod znakiem zapylania funkcjcnowanie tego pierwszego

~ w Polsce oddziatu przeznaczonego dla kobiet z chorobami nowotworowymi.
'"“'chdajac dane liczbowe dotyczgce rozmiaru  $wiadczen udziefonych

'--_'-"rmeszkancom poszczegoinych dzielnic  Warszawy, skarzgca wskazata, . iz

© Centrum ATTIS pe{m podstawowa Tole- dla zabezpieczenia dostepu do smadczen-_’_*;

oplekl zdrowotnej i pOSiada umowy 'z I\H Z zawierane na okres ostatnich 14 lat,

istotng role, Jaka pe’ml w tym Systemie Skarzara podkresllfa

iz
funkcjonowanie Szpitala: w ramach i"SZ’ ;ee.t ':nn" k
zachowania cigglosci udZIeianych SchldCZE‘ 1
do éwiadczeri opieki zdrowotnej na tereme W__Q
mieszkancow Dzielhicy Wola i Bemowo. VV]E’]
ATTIS na liste PSZ w dotychc:‘zas;owym_*-_:

z uwzglednieniem nowej, planowanej udz:iafalnoé_c':i ___O__



rwama Dodatkowo skarzaca podnlo sta, iz z tytutu dotychczasowych konfraktow
posrada dotychczas nieureguiowane wierzytelnosci wobec MOW NFZ. W przypadku
eumieszczenia jej w wykazie, naleznosa musnafyby by¢ zwrécone niezwiocznie.

Ponadto skarzqca Przywotsta przepis art. 95n ust. 3 ustawy o sw:adczemach
podnoszac, iz w el prz ypadku spetniony  zostat warunek  zakwalifikowania
smadczemodawcy niespe}majqcego warunkdw kwalifikacji wskazanych w art. 95m
ustawy o Swiadczeniach, o jle wymaga fego zabezpieczenie na terenie tego
wojewddztwa wlasciwego dosta 2pu do $swiadczen opieki zdrowotne;j.

Po  rozpoznaniu ww. odwotania, Prezes Funduszu wydat decyzje Nr
17/12017/PSZ, w ktorej utrzymat w maocy decyzje Dyrektora Mazowieckiego Oddziaty
Wojewddzkiego Funduszu z dnia 6 lipca 2017 r.

Organ odwotawczy stwierdzit, iz zgodnie z trescig art. 95m ust. 3 pkt 1 ustawy
O $wiadczeniach, ,,S’wiadczeniodawce; kwalifikuje sie do systemu zabezpieczenia,
jesli spetnia tacznie nastepujace warunk;:

1) w odniesieniu do poziomow, o ktorych mowa wart. 95 ust. 2 pkt 1-5: .

a) udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziaty

w przypadku pozmmow 0 k orvch mowa wart. 95l ust. 2 pkt 1-3 5,

b) udziela $wiadczen opleki zdrowotnej w ramach profily systemu
Zabezpieczenia anestezjologia i intens sywna terapia lub anestezjologia | intensywna
terapia dia dziec (jeden z poziomow re fe=|rencyjnych) na podstawie umowy
O udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;, kiorej okres trwania Wynosi co najmniej
2 ostatnie lata kalendarzowe - w pPrzypadku poziornéw, o ktorych mowa w art. 98! ust
2pkt2i3, 2 Zastrzezeniem ust. g,

C) spefnia kryteria kwalifikacji do jednego z tych poziomoéw okresione
wust. 6 albo 7 lub 8 oraz szczegdlowe kryterig kwalifikacji okreslone w przepisach
wydanych na podstawie ust. 12 pkt 1,

d) do dnia ogtoszenia wykazu, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1, posiada
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej] w zakresie leczenia szpitalnego
Spetniajaca facznie nastepujgce warunk;:

- okres  trwania umowy, w  zakresie profili  systemuy Zabezpieczenia
kwalifikujacych danego $wiadcz zeniodawece  do danego poziomuy systemu
zabezpieczenia, WYnosi co najimniej 2 ostatnic lata kalendarzowe,




'-3:'p0’tOZI"IICtWO i glnekologla neonatoloma oraz pedldtrla

-umowa, - w odniesieniu do wszystkich profili systemu zablé"zple;
kwahﬂku;acych danego éwiadc-zénirnd'awce do deanego poziomu sys er
zabezpieczenia, dotyczy udzielania swiadczen w trybiz hospitalizacji okreslo ym-_
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d".

Jednoczesnie, stosownie do tresci art. 95m ust. 5 ustawy o $wiadczeniach
podstawowym kryterium kwalifikacji $w.adczeniodawcy do danego poziomu systemu
zabezpieczania, o ktérym mowa w art. 98l ust. 2, jest spetnianie warunku co do
wymaganej liczby profili systemu zabezpieczenia okreslonego rodzaju wskazanych
dla danego poziomu. Zgodnie z art. 95m ust. 6 pkt 1 w odniesieniu do
swiadczeniodawcy kwalifikowanego do poziomu szpitali | stopnia minimalng liczbe
profifi systemu zabezpieczenia stanowiyg dwa prefile systemu zabezpieczenia

sposrod wskazanych w art. 951 ust.4 pkt 1 {].; chirurgia 0gdlna, choroby wewnetrzne,

:'gan" podkresm ze_skarzaca n|e= spe#nl{a krvtenum sIoscuowego wskazanego

: ___u_'_awy o_swmdc zeruach tj mlnlmzainej hczby 2 prof:ll systemu

d:'i’tyc_ wéka' anyc‘hfi:w art Q‘SI ust4 pk‘t 1 gdyz aktualnie

f-.}udmefa smadczen w tryble hospltahza i ;r:-dyrne w zak:ese chorob wewnetrznych
wzmazku Z czym organ stwierdzif, ze nie mogta ona zosta¢ zakwalifikowana do
poziomu szpitali | stopnia w ramach systemu podstawowego szpitalnego
Zabezpieczenia swiadczen opieki zdrcwotnej.

Organ wskazat rownoczeénie, ze zgodnie z treécig art. 95m ust. 7 pkt 1 ustawy
o Swiadczeniach, w przypadkach uzasadnionych koniecznoécia zapewnienia
odpowiedniego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowoinej, jako kryterium kwalifikacji
do danego poziomu systemu zabezpieczenia, o ktérym mowa w art. 95| ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, moze zostaé ustalona mniejsza liczba profili  systemu
zabezpieczenia, w stosunku do liczby profili systemu zabezpieczenia wskazanej
wart. 93l ust. 6 ustawy o $wiadczeniach, nie mniejsza jednak niz dla p.ozioméw
okreslonych w art. 95 ust. 2 pkt 1-3 ustawy o $wiadczeniach - jeden profii systemu
zabezpieczenia charakteryzujgcy dany poziorn. Przywotat tresé art. 95m ust. 12
ustawy o Swiadczeniach, w ktérym ustawodawca wskazat, Ze minister wiasciwy do

spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, m.in.: szczegdtowe kryteria

kwalifikacji ~ Swiadczeniodawcow do  poszczegdlnych  pozioméw  systemu
zabezpieczenia. Aktem wykonawczym w tym zakresie jest rozporzadzenie w sprawie

szczegotowych kryteridw kwalifikacji.




Tre$¢ § 2 ust. 4-5 i ust. 7 |ozporzcgclzer1la w sprawie szczegotowych kryteriéw

walifikacji obejmuje wskazanie proffll., ktbre moga by¢ uwzgledniane przy

kwa!iﬁkat:ji, gdzie jako kryterium kwalifikacji do danego poziomu systemu
zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 95 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, moze
zostac ustalona mniejsza liczba profili systemu zabezpieczenia, w stosunku do liczby
profili systemu zabezpleczenla wskazanej w art. 951 ust. 6 ustawy o swiadczeniach.

Zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie szczegotowych kryteriow
kwalifikacji do poziomu szpitali | stopnia kwalifikuje sie $wiadczeniodawce, ktory
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu systemu zabezpieczenia
choroby wewnetrzne i jednoczesnie:

- jest jedynym Swiadczeniodawceg posiadajgcym umowe o udzielanie swiadczeh
opieki zdrowotnej, w zakresie $wiadczen wykonywanych w ramach tego profilu, na
terenie danego powiatu lub

- udziat wartosci swiadczen w ramach tego profilu, sfinansowanych na

'-"podstame umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, wynlosf co najmnigj

_emodawcq pOSIadajqcym umowe 0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;
_____zakreé;e choroby wewnetrzne na terenie powiatu m. st. Warszawa, a udziat

."'.:.WartOSCI swiadczen w ramach profilu choroby wewnetrzne, sfinansowanych na
pedstawie umowy o udzielanie éwiacczen opieki zdrowotnej wynidst mniej niz 50%
wartosci wszystkich $wiadczen sfinansowanych na podstawie tej umowy, za okres
ostatniego petnego roku kalendarzowego, stwierdzié nalezy, ze nie zachodza
przestanki do zakwalifikowznia jej do poziornu szpitali | stopnia w ramach systemu
podstawowego szpitainego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z §
2 ust. 7 pkt 2 lit. a oraz b rozporzadzenia w sprawie szczegotowych kryteriow
kwalifikacji.

Organ przytoczyt nastepnie tre$é art. 95n ust. 3 ustawy o $Swiadczeniach,
zgodnie z ktorag: W przypadku gdy wymaga tego zabezpieczenie na terenie danego
wojewodztwa  wlasciwego  dostepu  do  $wiadczen opieki  zdrowotne;j,
swiadczeniodawca, ktéry w dniu ogtoszenia wykazu, o ktérym mowa w ust. 1,
posiada umowe o udzielanie $wiadczert opieki zdrowotne] w zakresie leczenia

szpitalnego, dotyczacg udzielania $wiadczeri w trybie hospitalizacji okreslonym




w przepisach wydanych na podstawie art. 31 d, orez nie spetia deo
warunkow kwalifikacji, o ktoérych mowa w art. 95m, moze zostaé zakwalifikowé’by_
jednego z poziomdéw systemu zabezpieczenia, z wylgczeniem poziomu szpl ah
ogolnopolsklch,r przez‘dyre_ktora oddziztu wo;ewodzkiego Funduszu, po uzyskaniu
pozytywnej opinii ministra wiasciwego do spraw zdrowia”.

Organ wskazat, ze okreslona w art. 95n ust. 3 ustawy o $wiadczeniach
kompetencja dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu do wystgpienia o opinie
do ministra wtasciwego do spraw zdrowia zostata okreéiona w formie uprawnienia,
nie zas w formie dziatania obligatoryjnego. W gestii dyrektora pozostaje ocena, czy
zabezpieczenie na terenie danego wojewddztwa wiascivvego dostepu do $wiadczen

opieki zdrowotne] wymaga zastosowania tego specjalnego trybu kwalifikacji

E_ISWIadczenlodawcy do systemu podstawowego  szpitalnego  zabezpieczenia

e ':swradczen; "pzekl zdrowotnej

d'anle o'rgan "odwo’rawczego z dokumentac‘;z prLedmlotowej sprawy wynika,

_ _e ;Dyrektor Mazomecklego Ocld2|a u WOjewodzkuego Narodowego Funduszu
'--'-;_-:':;_'Zdrow1a przeprowadzﬂ szczego’rowq anailze reahzacy ,W|adczen w 2016 r. przez
. "Centrum Léczniczo- Rehabllstacy}np i IV\dec ynv Prc:cy ATTES Sp Z 0. 0. Z siedziba

w Warszawie.
Tak wiec, korzystajac z uprawnienia okreslonego w art. 95n ust. 3 ustawy

o swiadczeniach Dyrektor Mazowieckisgo OW NFZ, po przeprowadzeniu analizy

realizacji $wiadczern w 2016 r. przez skarzaca oraz udziatu $wiadczen
-fzreailzowanych przez nig na terenie powiatu m. st. Warszawa oraz wojewoddztwa
_'aZOW|eck|ego stwierdzit, ze nie ma podstaw do wystapienia do ministra o wydanie
'p;nu w przedmiocie odstapienia od spemienia warunkéw podstawowych i kwalifikacji
:_:ékérZchj w trybie art. 95n ust. 3.

Od powyzszej decyzji strona wniosta skarge do Wojewddzkiego Sadu
_ _l_’Administracyjnego w Warszawie.

o Na podstawie art. 57 § 1 pkt 3 p.p.s.a. zarzucita:

1. naruszenie przepisow postepowania, ktére mogto mie¢ wptyw na wynik
- sprawy w postaci:

| 11, art. 7k.pa wzw. zart. 77 § 1 kp.a., art. 80 k p.a. oraz art. 107 § 3 k.p.a.
poprzez brak rzetelnego | wszechstronnego zebrania i rozpatrzenia materiatu sprawy
w zakresie spetnienia przestanek wymienionych w art. 95n ust. 3 ustawy

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

6




nsekwencji nie wpisania jej na liste systemu podstawowego zabezpieczenia
wiadczen opieki zdrowotnej;

| 1.2. art. 107 § 3 kpa. wzw. zart. 15 kp.a. w zw. z art. 8 K.p.a. poprzez
nieustosunkowanie sie w u zasadnieniu zaskarzonej decyzji do wszystkich zarzutéw
podniesionych w protescie, a w szczegolnosci poprzez nie odniesienie sie przez
Ministra Zdrowia do z.arzutéw dotyczacych speinienia przestanek wymienionych
wart. 95n ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, co w konsekwengcji doprowadzito do braku ponownego,
catosciowego, merytorycznego rozpoznania sprawy;

1.3. art. 138 § 1 pkt 1 kp.a. poprzez podzielenie stanowiska organu
Finstancji i w konsekwencj btedne utrzymania w mocy decyzji organu | instangji,
w sytuacji gdy decyzja ta w zaskarzonym zakresie zostata wydana z naruszeniem
przepiséw prawa procesowego i prawa materialnego i jako taka pozostawata wadliwa
w stopniu przesgdzajgcym jej uchylenie i crzeczenie co do istoty sprawy;

2. naruszenie przepiséw prawa materialnego, ktore miato wptyw na wynik

sprawy, w postaca
P2 art 95n ust 3 ust:nwy o swnadcrem—tch oplekl zdrowotnej finansowanych ze

b ubllcznych poprz'ez podzlsa!eme' stanowiska ‘organu 1 instanc;ji
| "tw konsekwenc;r bfedne utr‘zymanle w mocy decyzji organu | instancji, w sytuaciji gdy
zachodzg przestanki wymienione w ww. przepisie wpisania jej na liste systemu
podstawowego zabezpieczenia $wiadczen opleki zdrowotnej.
Wobec powyZszych zarzutdw skarzgca wniosta:
1. na podstawie art. 145§ 1 pki 1 lit. aicp.p.s.a. wzw. z art. 135 p.p.s.a.
- 0 uchylenie w catoéci decyzji Nr 17/2017/PSZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 24 lipca 2017 r. oraz uchylenie w catosci poprzedzajacej jg decyzji Nr
3/2017 Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 6 lipca 2017 r., utworzonych przez Dyrektoréw Finansowych Organow
i Il instancji, w catosci;
2. na podstawie art. 200 p.p.s.a. - o zasadzenie kosztow postepowania
wedtug norm przepisanych.
W uzasadnieniu skargi strona ponownie podniosta, iz zaskarzona decyzja jest
dla niej bardzo krzywdzaca, niemerytoryczna i fatalna w skutkach, a iej
konsekwencja beda zwolnienia pracownikéw, zerwanie wigzgcych umow i likwidacija

szpitala. Jej Szpital nie zostat zakwalifikowany do PSZ mimo, ze na dzien ogtoszenia
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wykazu, o ktdrym mowa w art. 2 ust 4 u:s;tawy z dnia 23 marca 2017 r.
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publlcznyf:
od wielu lat realizowat $wiadczenia opieki zdrowotrej w profilu choroby wewnetrzne
(wymagane dla profilu | stopnia), chirurgia Klatki piersiowej (wymagane dla profilu 1} :
stopnia), kardiologia (wymagane dla profilu Il stopnia), oraz izba przyje¢ (wymagane
dla I-1il stopnia i profilu pediatrycznego). Wykonuje tez swiadczenia z zakresu profili,
ktore nie byty kryteriami kwalifikujgcymi, jednak $3 niezwykle istotne ze wzgledu na
Zapewnienie wlasciwego dostepu do swiadczen dia ckywateli w obszarze miasta
Warszawy, a szczegdlnie dia mieszka ncow dzielnicy Wo'a i Bemowo oraz dzielnic je
otaczajgcych. Sag to $wiadczenia zdrowotne realizowane w trybie planowym:
rehabilitacja ogéinoustrojowa w warurikach stacjonarnych, chirurgia ogélna, chirurgia

plastyczna, dfabetologla kardiologia, okulistyka, urolegia, ortopedia i traumatologia,

' :""-_};-glnekologla oraz: _otorynofaryngologla Skarzegca jest spotkg kapitatows ktora jest

"w%asnos" a:__Samorzadu Wo;ewodz'iwa Mazow;ecklego | realizuje jego
jkres;e promocp 1 ochrony 7d10W!a o ktorych mowa wart 14 -ust. 1 pkt 2

. -_-.':-_:-u'stawy z dnla 5 czerwca 1998 r.o samorzrsldzun W01ewodztwa (Dz: U.z 2016 1. poz.

486 ze zm) Dzrekl |stn|ejqcej strukturze zapewnia - opieke medyczng od
podstawowe] opieki zdrowotnej po rehabilitacje w ramach rozbudowanej sieci
przychodni potgczonych funkcjonalnie ze szpitalem, dziatajacych sprawnie w ramach
struktury dawnych zespotéw - opieki zdrowotnej zapewniajacych kompleksowosé
udzielanych $wiadczef i skoordynowang opieke zdrowotna.

Nadto wskazata, iz niezakwalifikowanie iej do systemu nastapito pomimo, ze na
dzieri ogtoszenia wykazu, o ktérym mowa w art. 2 ust. 4 ustawy z dnia 23 marca
2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, od wielu lat realizowata $wiadczenia opieki zdrowotnej w profilu
choroby wewnetrzne (wymagane dla profily ! stopnia), chirurgia klatki piersiowej
(wymagane dla profiiu [l stopnia oraz izba przyjeé (wymagane dia profili | - || stopnia
i profilu pediatrycznego). Nadto wykonuje $wiadczenia 7z zakresu profili nie ujetych
w kryteriach kwalifikacyjnych, jednakzzs, w jei ocenie, istotnych dia zapewnienia
wiasciwego dostepu do $wiadczen medycznych ludnosci Warszawy.

Charakteryzujac profil swojego clziatania skarzaca podata, iz jest spélka
kapitatowa bedgcy wiasnoscia Samorzadu Wojewédztwa Mazowieckiego i realizuje
zadania, o ktorych mowa w art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie wojewddztwa (Dz.U. z 2016 r. poz. 48€ ze zm.). Dzieki istniejgcej
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'ru:karze Zapewnia udzielanie éwiadcze-ﬁ zdrowotnych mieszkaricom Warszawy,
w'tym W szczegolnosci Dzielnicy Wola, w sposéb kompleksowy i skoordynowany.
Nalezg do nich, poza leczeniem szpitalnym, podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryjina opieka specjalistyczna $wiadczona w poradniach, ambulatoryjna
opieka specjalistyczna — ambulatoryjne $wiadczenie diagnostyczne kosztochtonne,
leczenie stomato!ogi'czne, profilaktyczne  programy zdrowotne, $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrgbnie, diagnostyka laboratoryjna — cytologia,
histopatologia na miejscu, diagnostyka obrazowa (usg, rtg, mammografia). Skarzgca
podkresiita w szczegoInosci, ze jest w trakcie tworzenia Zaktadu (Oddziatu) Onkologii
Kobiecej z wykorzystaniem nowoczesnych rozwigzan redukujgeych Koszty leczenia.
Powyzszy projekt uzyskat pozytywna opinie Ministra Zdrowia co do celowosci-
inwestycji nr WZ-IL960.68.4.20.2016 w zakresie utworzenia Oddziatu Onkologii
Kobiecej, Oddziatu Chirurgii Onkologicznej, Oddziatu Ginekologii Onkologicznej oraz
trzech dodatkowych gabinetow diagnostyczno-zabiegowych.

Przewidywana data otwarcia Zakiadu to 27 wrzesnia 2017 r. Zdaniem skarzacej

|stotnym jest, ze Patronat Honorowy nad Zakiadem objeli Minister Zdrowia

arsza%ek-**Wo;ewodztwa M.azomer‘klego Nlezakwallftkowanle do sieci szpitali

wia: pod znak lem : apytanla funkc;onowam@ tego p;erwszego w Polsce oddziatu
;'przeznaczonego dla kobiet z chorobami nuwotworowymr

Podajac dane liczbowe dotyczgce rozmiaru Swiadczen udzielonych
mieszkarncom  poszczegdlaych  dzielnic Warszawy, skarzaca wskazata, iz
potwierdzaja one do$wiadczenie oraz potencjat wynikajace z jej niemai 50-letniego
funkcjonowania w polskim systemie opieki zdrowotne|. Podkreslita, ze Szpital pelni
podstawowg role dla zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j
iposiada umowy z NFZ zawierane na okres ostatnich 14 lat, a wczesnigj
z Mazowieckg Kasa Chorych od poczatku jej istnienia, co potwierdza istotng role,
jaka petni w tym systemie. Skarzaca podkreslita, iz dalsze funkcjonowanie Szpitala
wramach PSZ jest niezbedne przede wszystkim dia zachowania ciagtosci
udzielanych $wiadczen i wlasciwego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej na terenie wojewddziwa mazowieckiego, gtéwnie dla mieszkancow
Dzielnicy Wola i Bemowo. W jej ocenie, wpisanie Szpitala na liste PSZ
w dotychczasowym pelnyrn  zakresie dzisfalnodci, z uwzglednieniem noweyj,
planowanej dziatalnosci onkclogicznej daje mu szanse przetrwania. Dodatkowo

skarzaca podniosta, iz z tytulu dotychczasowych kontraktow posiada dotychczas
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nieuregulowane wierzytelnosci wobec MOW NFZ. W przypadku nieumieszczenia
w wykazie, naleznosci musiatyby byé zwrdcone niezwlocrnie.

Skarzgca wskazata, iz przepis art. 95n ust. & ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej fihansowénych ze srodkéw publicznych zaktada mozliwosdé
zakwallifikowania  $wiadczeniodawcy niespeiajgcego  warunkow kwalifikacji

wskazanych w art. 95m ustawy o ile wymaga tego zabezpieczenie na terenie danego

' "_'-'.-.'WCj'ewc'sztwa wlasciwego dostepu do $wiadczerr opieki zdrowotne]. W jej
:--'przekonanlu przedstawione dane, struktura Spolki i zakres udzielanych $wiadczen,

-ich J|OSC Jakosc 1 doswiadczenie jednostki oraz zapotrzebowanie pacjentow

:-wyrazone w kolejkach ~oczekujgeych, biorac pod uwage specyfike Miasta
g "Warszawy s warunk| dla dznnlnu,y Wola, Bemowo oraz dzielnic ich

' _ _.;_3 marca 2018 r Przedfozenle ameksow 7 umow nastapito w oparciu

."'-o art 156 ust ‘Iéﬁ ustawy o swradczemawh zgocin;e' ktorym, w przypadku gdy
zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, okres
obowigzywania umowy o udzielanie swisdczen opieki zdrowotne] moze zostaé
przedtuzony, jednak nie diuzej niz o 6 miesigcy. Skarzaca poddata w tym $wietle

o w WQ’tpliwoéé prawidtowo$¢  decyzji o niezakwalifikowaniu jej do systemu
podstawowego szpltalnego zabezpieczenia swiadczan opieki zdrowotne;.

Reasumu;qc swoje- stanowisko skarzgca stwierdzita, iz organ 1l Instancji przy

' wydawamu zaskarzonej decyzji naruszyt zardwno przepisy postepowania, ktore
mogly mied wplyw na wynik sprawy, jak i przepisy prawa materialnego, ktdre miaty
wpfyw na wynik sprawy, w stopniu kwalifikujgcym jg do uchylenia w zaskarzonym
zakresie. Takimi samymi naruszeniami dotknigte jest rozstrzygniecie organu
| instancji.

Organ w odpowiedzi na skarge wniost o iej oddalenie, stojac na stanowisku, iz
kompetencja dyrektora OW przewidziana w art. 95n ust 3 ustawy o swiadczeniach
ma charakter wyjatkowy i nie zostala sformulowana jako dziatanie obligatoryjne,
pozostawiajgc w jego gestii ocene, czy zabezpieczenie na terenie danego
wojewddztwa wilasciwego dostepu do  éwiadezen opieki zdrowotne] wymaga

zastosowania tego specjalnego trybu kwalifikacji $wiadczeniodawcy do systemu
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_-ﬁavﬁéwego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Odnoszac
sig do podnoszonego W uzasadnieniu skargi argumentu o przedtozeniu skarzgcej
przez mazowiecki oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia propozycji przedtuzenia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowo*tnej'w zakresie leczenie szpitaine organ
stwierdzit, ze przedtuzenie urﬁovw na okres nie przekraczajgcy 6 miesiecy nastgpito
na podstawie art. 156 uét. 12 ustawy o $wiadczeniach i nie ma to zadnego wplywu na
tres¢ zaskarzonej decyzji. W szczegélnosci fakt ogloszenia wykazu podmiotow
zakwalifikowanych do PZS nie zamyka, zdaniem organu, drogi dyrektorowi do

przedtuzenia umow w powyizszym trybie.
Wojewodzki Sad Administracyjny zwazyl, co nastepuje.
Skarga zastuguje na uwzglednienie,

Zgodnie z art. 3 § 1 ustawy z 30 sierpnia 2002 r. - Prawo o postepowaniu przed

_ s_qdami administracyjnymi (t.0 Dz. U. z 2018 r. poz. 1302: dalej p.p.s.a.), sad

nl"'t :'cy}ny"'sprawuje kontrole. dziatalnosci administracji publicznej i bada

Im"' IS’[.:"'lf..yangO?. 'tosownue do przepisu art. 1 § 2

rcju adow' admfmstracyjnych (f.} Dz U

Z _'____2188 ze zm) me bedqc W sprawowanlu tej kontroli zwigzany

' :"gramcaml skargl zarzutaml wnioskami oraz powotana podstawg prawng (art. 134

§1ppsa) z wymienionych przepisow wynika, iz sad bada legalnosé zaskarzonej

decyzji pod katem jej zgodnosci z prawem materiainym, okreslajacym prawa

| obowiazki stron oraz z prawem procesowym, okreslajgcym formy dziatania organdw
administracji publicznej.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, iz w niniejszej sprawie nie ulega watpliwosci

kognicja wojewodzkiego sadu administracyjnego. Kwestie powyzszg przesadzit

W wigzacy sposob (art. 190 p.p.s.a.) Naczelny Sad Administracyjny w postanowieniu

z dnia 27 czerwca 2018 . (3ygn. akt: || GSK 1116/18), stwierdzajac, ze skoro mamy

do czynienia z jednostronnym roz zstrzygnigciem organu administracji panstwowej

0 wigzacych konsekwencjach obowigzujgce] normy prawnej dia indywiduainego

0znaczonego podmiotu i konkretne; sprawy, podjetego przez organ w sferze

stosunkéw zewnetrznych, to rozstrzygniecie takie odpowiada cechom decyzji

administracyjne;.
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Skoro tak, to konsekwencjg jest wynikéjqc:y z iresci art. 190 p.p.s.a. obow gz
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie zastosowania sie do ww.
wyktadni prawa procesowego dokonainego przez Naczelny Sad Admmlstracymy
i dokonanie merytorycznej oceny 7«apadfych W sprawie rozstrzygnieé - decyzji
administracyjnych.

Tak wiec, nalezy Zaznaczy€, ze do postepowania uregulowanego w art. 95n
ust. 7 ustawy o $wiadczeniach (\Dyrektor ocldziaty wojewddzkiego Funduszu wydaje,
w terminie 7 dni od dnja otrzymania pi otestu, decyzje ¢: 1 ) uwzglednieniju protestu
oraz: aj zakwalfﬂkowamu SW/adczenmdawcy do systemu zabezpieczenia |ub b)

zmlame kwaifﬁkac:ﬂ swradczemodawc ¥ do danego poziomu zabezpieczenia, lup c) .
5 We nia ,mfof.'ljr systemu zabezp:eozema Zakresow fub rodzajow, o ktorych
: > 2) odmo uwzgle;dm@ma protestu) jak rowniez w art. 95
'u_rczpamye _odwofame W termm!e 7 o’m od

Przep:s ten stanowi bowiem, iz do postepowania, o <térym mowa w:

1) ust. 1-4, nie stosuje sie przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego;

2) ust. 5-10 i 12- 14, nie stosuje sie przepiséw Kodeksu postepowania
admmistracyjnego, Z wyjatkiem przepisdow dotyczgcych wytaczenia pracownika
i organu, petnomocnictw, doreczeri, sposobuy obliczznia terminow, wydawania
uwierzytelnionych odpisdéw lub kopii akt Sprawy, sprostowan oraz stwierdzania
niewaznosci.

Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach 6p1ekl
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicz nych (Dz.U. 2017.844 dalej: ustawa
Zmieniajgca) w art, 2 przewiduje, ze . Tworzy sie system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczer; opieki zdrowotnej, o Ktorym mowa w art 951 ustawy
zmienianef w art 1, w brzmieniu nadarnym ninigjszg ustawg, zwany dalej ,systemem
zabezpieczenia”. W mysl art. 2 ust. 4 i 5 ww. Przepisu: ,Dziatajac na podstawie
przepiséw ust. 2 i 3 oraz 6, dyrektor cddziaiy wojewddzkiego Narodowego Funduszy

Zdrowia Sporzgdza i ogtasza w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego
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<7y Zdrowia pierwszy wykaz Swiacdiczeniodawcow zakwalifikowanych do
_ Zczegolnych poziomow systemu zabezpieczenia, obejmujgcy wskazanie:

1) S§wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do poszczegolnych poziomow
systemu zabezpieczenia na terenie danego wojewddztwa;

2) dla kazdego ze S$wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w pkt 1,
wszystkich profili systemu zabezpieczenia, o ktorych mowa w art. 951 ust. 3 ustawy
zmienianej w art. 1, W brzmieniu nadanym ninisjszg ustawg, zakresow lub rodzajow,
w ramach ktorych beda oni udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej w systemie
zabezpieczenia, zgodnie z art. 95m ust. 3 pkt 17 2 lit b i ¢ ust. 10 i 11 oraz
przepfsami Wydanymi na podstewie art. 95rn ust. 12 pkt 2 i 4 ustawy zmienianej
wart. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa”.

Wykaz, o ktérym movia w ust. 4, ogfasza sie dla terenu danego wojewodztwa
w terminie do dnia 27 czeiwca 2017 r. Wykaz obowigzuje od dnia 1 paZdziernika
2017 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.”.

Wprowadzony do ustawy o $wiadczeniach na mocy przepisow 'ustawy

D2|a% IVB zatytutowany: |, System podstawowego szpitalnego

mlenlajacej
_ abezp;eczema_ s’W'_d 'erv = Opfekl ZdrOWutne; powstat w celu zapewnienia

__ostepu do swradcman Opiekl zdrowotnej w zakresie: leczenia

szpttalneQO,_ swnadczen \Nysokooppqahstycznych ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowanej w paradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej,
programéw lekowych, lekow stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wiateczne;
opieki zdrowotnej, Przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciggtosci i kompleksowosci
udzielanych éwiadczen oréz stabilnosci ich finansowania (art. 951 ust. 1 ustawy
o éwiadczeniach, poO nowelizacji). Przepisy art. 95 | i m zawieraja $ciste wskazowki
dotyczace zakwalifikowania danego $wiadczeniodawcy do systemu (PSZ), na okres
4 lat, w zakresie zaktadu leczniczego w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, prowadzonego dla danego wojswodztwa, przy czym kwalifikacja ta
obejmuje wigczenie danego swiadczeniodawcy do danego poziomu zabezpieczenia.
Podstawowym kryterium kwalifikacji jest spetnianie warunku co do wymaganej liczby
orofili systemu zabezpieczenia  okreslonego rodzaju wskazanych dla danego

poziomu (art. 95m ust. 5 w zw. z art. 95| ustawy o Swiadczeniach). Od powyzszej

zasady ustawa przewiduje vyjatki.
Jak wynika Z przepisow znowelizowane] ustawy o Swiadczeniach, umieszczenie

szpitala w wykazie oznhacza dla niego gwarancje zawarcia umowy z NFZ, a takze
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5 -_'f"izabezpreczeme na tereme danego WO]e 'chdztwa wi‘ascw/ego dostepu do Swiadczeri

"':flfkompetenCJa dyrektora oddzra%u wojewodzkiego Funduszu do wystapienia o opinie

me zas w formie dzraianla obhgatow}nﬂgo Innymi stowy, do wylacznej gestii

przyznanie stosownych funduszy na dz:ia’ralnoé';é w formie ryczafttu. Ponadt
informaciji zawartych na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, wynika rowniez,
ze na funkc;onowanle tego systemu bedzie przeznaczone ok. 93% srodkéw, z
ktérych obecnie jest finansowane leczenie szpitalne. Zakwalifikowanie szpitala do
sieci zapewnia wiec danemu podmictowi zawarcie urnowy z Funduszem - bez
konieczno$ci uczestniczenia w postepowaniu konkursoveym, o ktorym mowa w art.
139 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.
Nalezy W tym miejscu zwrdcic uwage na tre$3 art. 95n ust. 3 ustawy
'oswuadczenlach stanowigcy podstawe  ubiegania sie  skarzace] spotki
- _'0 umleszczenle WWW wykazie.

'_Zgodnle z przywo#anym przeprsem W przypadku  gdy wymaga tego

dotyczqca uoﬂ relfama sw:adc7c=n w  lrybie hospitalizacji

v przepis _ch Wydanyc:h na podstavwe an‘ 3 Id. oraz nie spetnia

) "':pozostafych Warunkow kwallﬁkac,u 0" kton/ch mowa - w art. 95m, moze zosta¢

zakwalifikowany do jednego z poziomow systemu zabezpieczenia, z wytaczeniem

poziomu szpitali ogéinopolskich, przez dyrekiora oddziaty wojewodzkiego Funduszu,
po uzyskamu pozytywnej opinii ministra wiag sciwego do spraw zdrowia",

Zdamem organu okreslona w art. 95n ust. 3 ustawy o s$wiadczeniach
3-f-:_'do mm:stra w%asc;wego do spraw zdrowia zostala okre¢lona w formie uprawnienia,

"{"dyrektora nalezy ocena czy zabezpieczenie na terenie danego wojewddztwa
:w%ascnwego dostepu do swmdczen opieki zdrowotnej jest na tyle prawidtowe, ze nie
- 'wymaga zastosowama powyzszego tryou kwalifikacji & swiadczeniodawecy do systemu
podstawowego szp:talnego zabezpleu,zsn;a Swiadczen opieki zdrowotnej.

W ocenie Sadu, stanowisko oraz $posob odniesienia sie Prezesa NFZ do
powyzszej kwestii sg nieprawidlowe. Przede wszystkirn, majac na uwadze tresé
postanowienia Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 27 czerwca 2018 r. (jak
byta juz o tym mowa powyzej - wigzace dla Sadu w mysl art. 190 p.p.s.a.), nie
sposob przyjaé, aby ustawodawca, kreujgc uprawnienie po stronie dyrektorow OW
NFZ, wytgczyt je spod jakiejkolwiek kontroli - tak opinii publicznej, jak i sadow
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sti cyjnyéh. Taka za$ sytuacja zachodzitaby, gdyby przyjaé¢ rozumowanie
-.:-r-ganu.'l_! instancji zaktadajgce istnienie po stronie dyrektorow OW NFZ swoiste]
ferogatywy w zakresie stosowania powyzZszej normy prawnej, nie wymagajgcej
zadnego wyjéénienia przestanek, jakimi kierowat sie organ.

Woprawd?zie - 0 czym byla juz réwniez mowa na wstepie niniejszych rozwazar -
do postepowan w przedmiocie odmowy uwzglednienia protestu w sprawie kwalifikacji
do wiasciwego poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej nie majg (co do zasady) zastosowania przepisy
kodeksu postepowania administracyjnego (kp.a.), jednakze zdaniem Sadu, nie
0zZnacza to cafkowitej dowolnoéci w podejmowaniu, jak réwniez w uzasadnieniu
wydanych w tych sprawach decyzji. Podkreslenia wymaga, iz zawierajg one-
rOZStrZygniecie kwestii istotne] z punktu widzenia polityki zdrowotnej oraz

'dySponowanza $rodkami publicznymi. Kontrola ze strony sgdoéw administracyjnych

ﬁmu31 by' 'wobec tego mozllwa nie yiko na p’fclsz czyznie stricte formalnej ale réwniez

_odnos fa przede wszystklm iz w ramach
- ﬂOWO Ory--kOblet odpow;adajac na zapcirzebowanie w tej mierze ze strony
mieszkancéw (mieszkanek) Warszawy. Przywolywata w tej mierze zapewnienia
o takim Zapotrzebowaniu, wyrazane zaréwno przez Ministra Zdrowia (pozytywna
opinia Ministra Zdrowia co do celowosci inwestycji nr WZ-1L960.68.4.20.2016
wzakresie  utworzenia Oddziatu  Onkologii Kobiecej, Oddziatu  Chirurgii
Onkologicznej, Oddziatu Ginekologii  Onkologicznej oraz trzech dodatkowych
gabinetow diagnostyczno-zabiegowych) oraz fakt objecia Honorowego Patronatu nad
inwestycjg ze strony Ministra Zdrowia i Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego.

Jak podnosita skarzgca, niezakwalifikowanie do sieci szpitali - wbrew
zapewnieniom ze strony powyzszych pcdmiotéw prawa publicznego o jego
niezbednosci dia zabezpieczenia na terenie wojewodztwa wlasciwego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnsj - stawia pcd znakiem zapytania funkcjonowanie
pierwszego w Polsce oddziatu przeznaczonego dla kobiet z chorobami
nowotworowym);.
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Podajgc  dane liczbowe dnatyi,zagc:e rozmiaru  $wiadczen udzielonych

mieszkaricom Warszawy, skarzaca wskazata, iz poiwierdzajg one do$wiadczenie

- oraz potencjat wynikajace z jej niemal inJetniego funkcjonowania w polskim
systemie opieki zdrowotnej.'

Podkresiita, ze posiada umowy z NFZ zawierane na okres ostatnich 14 at,

a wczesnigj z Mazowiecka Kasg Chorych od poczatku jej istnienia, co potwierdza

| '. istotng role, jakg petni w tym systemie. Podniosta, iz dalsze funkcjonowanie Szpitala

W ramach PSZ jest niezbedne z uwagi na koniecznoseé Zachowania cigglogci

5 udzielanych $wiadczer | wlasciwego zabe: “pieczenia dostepu do swiadczer opieki

zdrowotnej na terenie wojewddztwa mazowieckiego, gtéwnie dla mieszkancow

Dzielnicy Wola i Bemowo., w je] ocenie, wpisanie Szpitala na liste PSZ

w dotychczasowym petnym  zakresie dziatalnosci, uwzglednieniem nowej,-

pianowane] dziatalnosci onkologicznaj, daje mu 5zanse przetrwania. Dodatkowo

> skarzgca podniosta, iz z tytutu dotychcz Zasowych kontraktow posiada dotychczas

nieuregulowane wierzyteinosci wobec MOW NFZ. W przypadku nieumieszczenia jej
W wykazie, naleznosci musiatyby by¢ zwrécone niezwlocznie.

Powyzsze argumenty, zdaniem Sgdu,  wym agaja stosowne; analizy
i odniesienia sie do nich w uzasadnieniu decyzji administracyjnej,

Temu zadanlu organ, w ocenie Sadu, nie sprostaf, czego przyczyny mozna

'upatrywac w wadhwym zapatrywamu na c*harakter praw | obowigzkow organu na tle

1. 95n ust. / zeniach. Gros uzasadnienia poswiecit
. :_efr.u'_”ma! pi’zez skarzch tzw. kryterium llosziowego wskazanego w art.
' ustawy o swnadczemdu,h (minimalnej liczby 2 profili systemu
Reas:m’u;ac swo;e ‘Stanowisko organ wskazat, ze w zZwiazku
arzaca _me }est Jedynym sw;adczenrodawcq na terenie powiatu m.st
- Yvarszawa, a dZ!é%:'WartOSCI sw;adrzen W ramach profijy choroby wewnetrzne,
'_""'_'-._-'lg'sflnansowanych na podstaWIe urnowy 0 udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej

-'f;:'-.""wyros% mnle} mz 50% wartosr:f wszystklch qwmdczen sfinansowanych na podstawie
Tk te} umowy, za okres pe%nego roku do poncamu szp;tah I stopnia w ramach systemu
'-'podstawowego szp:talnego zabezpleczema ‘Swiadczen  opieki zdrowotnej na
podstawie § 2 ust. 7 pkt 2 lit-a oraz b rozporzqdzemcn W sprawie szczegdtowych
kryteriow kwalifikacji. kalendarzowego, stwierdzic nalezy, ze nje zachodzg przestanki
do kwalifikacji skarzacej do poziemu szpitali | stopnia w ramach systemu

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na
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) staw § 1 ust. 7 pkt 2 lit. a oraz b rozporzadzenia w sprawie szczegbtowych
""’kryter!ow kwalifikacji.

Podkreslenia jednak wymaga, ze skarzgca nie kwestionowata okolicznosei nie
spetniania wszy'stkich warunkow  przewidzianych do kwalifikacji do systemu
zabezpieczenia w trybie zwylkdym, czemu data wyraz ubiegajac sie o wlaczenie do
systemu zabezpieczenia na podstawie art. 95n ust. 3 ustawy o $wiadczeniach. Tryb
obrany przez nig przeznaczony jest bowiem dla podmiotéw, ktére w dniu ogloszenia
wykazu posiadaty umowe dotyczgeg udzielania $wiadczen wydana na podstawie art.
31d ustawy o $wiadczeniach (sprzed nowelizaciji), a kiore nie spetniajg pozostatych
warunkow, o ktérych mowa w art. 95m te} ustawy (po nowelizacji).

W odniesieniu do niezastosowania art. 99n ust. 3 ustawy o $wiadczeniach
w stosunku do skarzacej organ wskazat jedynie na przyznang przez ustawodawce -
peing dowolnosé dziatania, ;7 Czym, w ocenie 5adu, nie sposob sie zgodzié.

Priorytetem w dziataniy organu winna by¢, lezaca w interesie spoiecznym
transparentno$¢ w dysponowaniu $rodkami publicznymi, zwlaszcza w tak istotnej
dziedzinie, jakg jest zapewnienie rownego dostepu do profesjonalnie swiadczonych
us%ug W zakre3|e zaspokajania potrzeb zcllowotnych obywateli.

Przy ponownym rozpatrywamu sprawy zadaniem organu bedzie zatem przede
wszystklm wyjasnienie tresci (wyktadnia) pojecia niedookreslonego ,zabezpieczenia
(...) wtasciwego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne]”. Brak wyjasnienia sposobu
rozumienia tego pojecia przez organ czyni decyzje wyjeta spod mozliwosci
dokonania prawidtowej kortroli ze strony sadow administracyjnych. Organ podda
ponadto analizie wszelkie twierdzenia strony zmierzajace do wykazania, iz nie jest
mozliwe prawidtowe zabezpieczenie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej ze
strony mieszkancow woj. razowieckiege bez umieszczenia skarzgce] w wykazie,
o ktérym mowa w art. 2 ust. 4 ustawy zmienizjgcej. Nalezy przy tym mie¢ na uwadze
tre$¢ art. 68 ust. 2 Konstytucji RP przewidujgcy zasade rownego dostepu obywateli
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Zdaniem
Sadu, wyktadnia przepisu prawa materiainego powinna zaktada¢ koniecznosé
wypelnienia zawartej w powyzszym przepisie dyrektywy.

Zaznaczenia wymaga, iz w mysl art. 145 § 1 pkt 1 lit. ¢) P-p.s.a. naruszenie
prawa materialnego majace wpiyw na tresc rozstrzygniecia uzasadnia eliminacje
zaskarzonej decyzji z obrctu prawnego. W niniejszej sprawie organ odwotawczy

niezasadnie akceptujac brak rozwazenia przez Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu
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Cmny,

Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przestanek stosowania art. 95n ust.
3 ustawy o $wiadczeniach, w szczegolnosci za$ nie dokonanie wyktadni pojecia
niedookreslonego zawartego w tym przepisie, niezasadniz utrzymat ja w mocy.

Tak wiec, organ raz jeszcze zbada spetnienie przez skarzaca przestanek
uzasadniajgcych zastosowénie wobec niej przepisu art. 95n ust. 3 ustawy
o Swiadczeniach.

Jezeli stwierdzi fakt spetnienia przestanek podmiotowych zastosowania ww.
trybu wobec skarzacej, uznajac argumenty strony za wymagajgce odniesienia
w szerszej perspektywie, organ skorzysta z mozliwosci przewidzianej w ust. 3 art.
95n (in fine) ustawy o $wiadczeniach i przed wydaniem decyzji, zasiggnie opinii
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. \

Z uwagi na powyzsze, na podstawie art. 145 § 1 pkt 1 lit. a) p.p.s.a. Sgd orzekt

jak w sentencji, o kosztach rozstrzygajac na podstawie art. 200 p.p.s.a.
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