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3.

Świadczenia gwarantowane.

WAŻNE PYTANIE: Czym jest świadczenie gwarantowane i co w praktyce oznacza
prawo dostępu do świadczeń gwarantowanych?

Każdy ma prawo dostępu do profilaktycznej opieki zdrowotnej i prawo do
korzystania z leczenia na warunkach ustanowionych w ustawodawstwach
i praktykach krajowych. Przy określaniu i realizowaniu wszystkich polityk i działań
Unii zapewnia się wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego.*

Obywatelom, niezależnie od ich sytuacji materialnej, władze publiczne zapewniają
równy dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej finansowanej ze środków
publicznych. Warunki i zakres udzielania świadczeń określa ustawa (o świadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych).**

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  35	
   Karty	
  praw	
  podstawowych	
  Unii	
  Europejskiej.
**Podstawa	
  prawna:	
  Art.	
  68	
  ust.	
  2	
  	
  Konstytucji	
  Rzeczypospolitej	
  Polskiej.



4.

Świadczenia gwarantowane.

Świadczenia gwarantowane to świadczenia służące profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działanie medyczne
wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich
udzielania, finansowane w całości lub współfinansowane ze środków publicznych
na zasadach i w zakresie określonych w ustawie.*

*Podstawa	
  prawna:	
  Art.	
  5	
  	
  Ustawy	
  o	
  świadczeniach	
  opieki	
  zdrowotnej	
  finansowanych	
  ze	
  środków	
  publicznych.



5.

Świadczenia gwarantowane.

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  15 Ustawy	
  o	
  świadczeniach	
  opieki	
  zdrowotnej	
  finansowanych	
  ze	
  środków	
  publicznych.
.	
  

Świadczeniobiorcy	
  przysługują
świadczenia	
  gwarantowane	
  

z	
  zakresu*

podstawowej	
  opieki	
  zdrowotnej,	
  
ambulatoryjnej	
  opieki	
  specjalistycznej,	
  

leczenia	
  szpitalnego,	
  rehabilitacji	
  leczniczej,
lecznictwa	
  uzdrowiskowego,	
  zaopatrzenia	
  w	
  
wyroby	
  medyczne,	
  ratownictwa	
  medycznego,	
  

świadczeń	
  wysokospecjalistycznych

leków	
  nieposiadających	
  pozwolenia	
  na	
  
dopuszczenie	
  do	
  obrotu	
  na	
  terytorium	
  kraju,
sprowadzanych	
  z	
  zagranicy	
  pod	
  warunkiem	
  że	
  
w	
  stosunku	
   do	
  tych	
  leków	
  wydano	
  decyzję	
  o	
  
objęciu	
  refundacją	
  na	
  podstawie	
  ustawy	
  

o	
  refundacji

leków, środków	
  spożywczych	
  specjalnego	
  
przeznaczenia	
  żywieniowego	
  oraz	
  wyrobów	
  
medycznych	
  dostępnych	
  w	
  aptece	
  na	
  receptę

programów	
  lekowych	
  określonych	
  w	
  
przepisach	
  ustawy	
  o	
  refundacji



6.

Świadczenia gwarantowane.

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  § 3	
  ust.	
  1 Rozporządzenia	
  Ministra	
  Zdrowia	
  z	
  dnia	
  6	
  listopada	
  2013	
  r.	
  w	
  sprawie	
  świadczeń	
  
gwarantowanych	
   z	
  zakresu	
  ambulatoryjnej	
  opieki	
  specjalistycznej.

Świadczenia	
  gwarantowane	
  z	
  zakresu	
  
ambulatoryjnej	
  opieki	
  
specjalistycznej*

porady	
  specjalistyczne,	
  badania	
  
diagnostyczne,	
  procedury	
  zabiegowe	
  

ambulatoryjne

świadczenia	
  wykonywane	
  w	
  celu	
  
realizacji	
  programów	
  lekowych	
  

przysługujących	
  świadczeniobiorcy	
  
na	
  podstawie	
  ustawy



7.

Świadczenia gwarantowane.

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  § 5	
  ust.	
  1	
  Rozporządzenie	
  Ministra	
  Zdrowia	
  	
  z	
  dnia	
  6	
  listopada	
  2013	
   r.	
  w	
  sprawie	
  świadczeń	
  
gwarantowanych	
   z	
  zakresu	
  ambulatoryjnej	
  opieki	
  specjalistyczne.

W	
  zakresie	
  koniecznym	
  do	
  
udzielania	
  świadczeń	
  ambulatoryjnych	
  
gwarantowanych	
  świadczeniodawca

zapewnia	
  świadczeniobiorcy	
  
nieodpłatnie*

badania	
  diagnostyczne	
  

leki i	
  wyroby	
  medyczne



8.

Świadczenia gwarantowane.

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  § 3	
  ust.	
  1	
  Rozporządzenia	
  Ministra	
  Zdrowia	
  z	
  dnia	
  22	
  listopada	
  2013	
  r.	
  w	
  sprawie	
  świadczeń
gwarantowanych	
   z	
  zakresu	
  leczenia	
  szpitalnego.	
  

Świadczenia	
  gwarantowane	
  
z	
  zakresu	
  leczenie	
  szpitalnego*

świadczenia	
  gwarantowane,	
  których	
  wykaz	
  
określa	
  załącznik	
  nr	
  1	
  do	
  rozporządzenia

świadczenia	
  w	
  chemioterapii	
  udzielane	
  przy	
  za
stosowaniu	
   leków,	
  dla	
  których	
  ustalono	
  
kategorię	
  dostępności	
  refundacyjnej	
  –

lek	
  stosowany	
  w	
  chemioterapii

badania	
  diagnostyczne	
  oraz	
  leki lub	
  wyroby	
  
medyczne,	
  w	
  zakresie	
  niezbędnym	
  do	
  
wykonania	
  świadczeń	
  gwarantowanych,	
  

o	
  których	
  mowa	
  w	
  pkt	
  1

świadczenia	
  wykonywane	
  w	
  celu	
  realizacji	
  
programów	
  lekowych	
  przysługujących	
  

Świadczeniobiorcy



9.

Lek jako świadczenie gwarantowane.

Świadczenia gwarantowane to świadczenia służące profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działanie medyczne
wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady
ich udzielania, finansowane w całości lub współfinansowane ze środków
publicznych na zasadach i w zakresie określonych w ustawie (ustawa o refundacji
leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz
wyrobów medycznych).*

Ustawa określa zasady finansowania leku, środka spożywczego specjalnego
przeznaczenia żywieniowego, wyrobu medycznego objętych decyzją o refundacji.
Zgodnie z jej przepisami Minister właściwy do spraw zdrowia ogłasza, w drodze
obwieszczenia, wykazy refundowanych leków.**

Podstawą włączenia leku do katalogu świadczeń gwarantowanych jest wydanie dla tego leku
pozytywnej decyzji o refundacji.

*Podstawa	
  prawna:	
  Art.	
  5	
  	
  Ustawy	
  o	
  świadczeniach	
  opieki	
  zdrowotnej	
  finansowanych	
  ze	
  środków	
  publicznych.
**Podstawa	
  prawna:	
  Art.	
  1	
  ust.	
  1,	
  art.	
  37	
  ust	
  1	
  	
  	
  Ustawy	
  o	
  refundacji	
  leków,	
  środków	
  spożywczych	
  specjalnego	
  przeznaczenia	
  
żywieniowego	
  oraz	
  wyrobów	
  medycznych.



10.

Lek jako świadczenie gwarantowane.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia określające wykaz leków refundowanych zawiera:

v dane identyfikujące lek (nazwę substancji czynnej, nazwę handlową, dawkę,
kod EAN)

v kategorię dostępności refundacyjnej,

v poziom odpłatności,

v urzędową cenę zbytu,

v cenę detaliczną,

v wysokość limitu finansowania dla leku,

v wysokość dopłaty świadczeniobiorcy,

v grupę limitową,

v termin wejścia w życie decyzji o objęciu refundacją oraz okres jej
obowiązywania.

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  37	
  ust	
  2	
  	
  	
  Ustawy	
  o	
  refundacji	
  leków,	
  środków	
  spożywczych	
  specjalnego	
  przeznaczenia	
  
żywieniowego	
  oraz	
  wyrobów	
  medycznych.



11.

Lek jako świadczenie gwarantowane.

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  37	
  ust	
  2	
  	
  	
  Ustawy	
  o	
  refundacji	
  leków,	
  środków	
  spożywczych	
  specjalnego	
  przeznaczenia	
  
żywieniowego	
  oraz	
  wyrobów	
  medycznych.

NALEŻY ZAPAMIĘTAĆ: Decyzja o refundacji ma charakter indywidualny. Każdy lek
opisany kodem EAN, objęty pozytywną decyzją
o refundacji jest odrębnym świadczeniem gwarantowanym.

Prawo równego dostępu do świadczeń gwarantowanych
wynikające z Konstytucji ma charakter bezwzględny i nie
wolno tego prawa ograniczać.



12.

Lek jako świadczenie gwarantowane.

WAŻNE PYTANIE: Czy podmiot leczniczy ma obowiązek zapewnić pacjentowi leki,
środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego,
wyroby medycznego objęte decyzją o refundacji niezwiązane
z przyczyną hospitalizacji ale niezbędne pacjentowi z uwagi na
choroby współistniejące ?



13.

Lek jako świadczenie gwarantowane.

Pacjentowi przyjętemu do szpitala oraz przy wykonywaniu zabiegów leczniczych
i pielęgnacyjnych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione
do udzielania świadczeń, a także przy udzielaniu przez te podmioty pomocy
w stanach nagłych, zapewnia się bezpłatnie leki, środki spożywcze specjalnego
przeznaczenia żywieniowego i wyroby medyczne, jeżeli są one konieczne do
wykonania świadczenia.

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  35	
   Ustawy	
  o	
  świadczeniach	
  opieki	
  zdrowotnej	
  finansowanych	
  ze	
  środków	
  publicznych.



14.

Lek jako świadczenie gwarantowane.

Pacjentowi przyjętemu do szpitala przysługuje prawo do bezpłatnych leków
koniecznych do wykonania świadczenia, a świadczeniodawca ma obowiązek ich
zapewnienia. Ta konstatacja wynikająca wprost z art. 35 ustawy prowadzi
do oczywistego wniosku, że podmiotem uprawnionym do żądania wynagrodzenia
za poniesione na pacjenta koszty leczenia szpitalnego, obejmującego również
podane leki jest świadczeniodawca.**

*	
  Wyrok	
  Naczelnego	
  Sądu	
  Administracyjnego	
  z	
  dnia	
  30	
  lipca	
  2013	
   r.	
  sygn.	
  akt:	
  II	
  GSK	
  602/12.



15.

Lek jako świadczenie gwarantowane.

*Pismo	
  NFZ	
  w	
  sprawie	
  interpretacji	
  art.	
  35	
  ustawy	
  o	
  świadczeniach	
  opieki	
  zdrowotnej	
  finansowanych	
  ze	
  środków	
  
publicznych	
  	
  pismo	
  nr	
  NFZ/CF/DSOZ/2014/073/0246/W/09515/JSy



16.

Lek jako świadczenie gwarantowane.

NALEŻY ZAPAMIĘTAĆ: Szpital ma obowiązek zapewnienia pacjentowi wszystkich
leków i wyrobów medycznych wynikające z bezpośredniej
przyczyny hospitalizacji jak i leki potrzebne dla podtrzymania
zdrowia i życia pacjenta wynikające z leczenia schorzeń
współistniejących niezależnie od przyczyny hospitalizacji.



17.

Ciągłość udzielania świadczeń.

Ciągłość udzielania świadczeń opieki zdrowotnej to organizacja udzielania
świadczeń opieki zdrowotnej zapewniająca kontynuację procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego, w szczególności ograniczająca ryzyko przerwania procesu
leczenia pacjentów, w ramach danego zakresu świadczeń opieki zdrowotnej
realizowanego na podstawie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.***

Zapewnienie ciągłości świadczeń jest obowiązkiem:

-­‐ podmiotu leczniczego,*

-­‐ Narodowego Funduszu Zdrowia.**

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  24	
  Ustawy	
  o	
  działalności	
  leczniczej.	
  	
  
**Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  231	
  Ustawy	
  o	
  świadczeniach	
  opieki	
  zdrowotnej	
  finansowanych	
  ze	
  środków	
  publicznych.	
  	
  
***Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  5	
  pkt.	
  2a	
  Ustawy	
  o	
  świadczeniach	
  opieki	
  zdrowotnej	
  finansowanych	
  ze	
  środków	
  publicznych.	
  	
  



18.

Ciągłość udzielania świadczeń.

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  6,	
  7,	
  8	
  	
  Ustawy	
  o	
  prawach	
  pacjenta	
  i	
  Rzeczniku	
  Praw	
  Pacjenta.	
  

Pacjent, zgodnie z przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, ma prawo do:

1. świadczeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej.

2. natychmiastowego udzielenia świadczeń zdrowotnych ze względu na zagrożenie
zdrowia lub życia.

3. świadczeń zdrowotnych udzielanych z należytą starannością w warunkach
odpowiadających określonym w odrębnych przepisach wymaganiom fachowym
i sanitarnym. Przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych osoby wykonujące zawód
medyczny kierują się zasadami etyki zawodowej określonymi przez właściwe
samorządy zawodów medycznych.



19.

Ciągłość udzielania świadczeń.

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  30	
  	
  	
  Ustawy	
  o	
  zawodach	
   lekarza	
  i	
  lekarza	
  dentysty.	
  
**Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  12	
  ust	
  1	
  	
  	
  Ustawy	
  o	
  zawodach	
  pielęgniarki	
  i	
  położnej.	
  
***Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  15	
  	
  	
  Ustawy	
  o	
  działalności	
  leczniczej.	
  

Lekarz ma obowiązek udzielać pomocy lekarskiej w każdym przypadku, gdy zwłoka
w jej udzieleniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego
uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpiących zwłoki.*

Pielęgniarka i położna są zobowiązane, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, do udzielenia pomocy w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej
udzieleniu mogłaby spowodować stan nagłego zagrożenia zdrowotnego.**

Podmiot leczniczy nie może odmówić udzielenia świadczenia zdrowotnego osobie,
która potrzebuje natychmiastowego udzielenia takiego świadczenia ze względu na
zagrożenie życia lub zdrowia.***



20.

Ciągłość udzielania świadczeń.

WAŻNE PYTANIE: Jak w praktyce należy rozumieć pojęcie stanu zagrożenia zdrowia?



21.

Jak ocenić ten stan faktyczny?

Matka małoletniej pacjentki leczonej z powodu Młodzieńczego Idiopatycznego
Zapalenia Stawów zaniepokojona objawami obserwowanymi u córki zgłosiła się do
poradni celem wcześniejszego umówienia wizyty u lekarza reumatologa niż
wynikało to z terminu wizyty kontrolnej. Zaproponowano termin wizyty za
2 miesiące z uwagi na limit wynikający z umowy z NFZ oraz kolejkę oczekujących na
świadczenia. Matka pacjentki wskazała, że staw kolanowy córki jest obrzęknięty
i córka skarży się na bolesność kolana. Matka poprosiła o przyjęcie dziecka w trybie
pilnym, niestety została poinformowana że najszybszy termin wizyty może zostać
wyznaczony za 2 miesiące. Matka zdecydowała się na wizytę prywatną podczas
której lekarz stwierdził zaostrzenie choroby i zadecydował o konieczności zmiany
leków.*

PYTANIE: Jakie w tej sytuacji zostały popełnione błędy?

* Uproszczony	
  stan	
  faktyczny	
  z	
  praktyki.



22.

Ocena sądu w sprawie.

Po pierwsze: nałożony na lekarza przepisem art. 30 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty obowiązek niesienia pomocy występuje we wszystkich
wypadkach, w których zwłoka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogłaby
spowodować określone w tym przepisie skutki, a więc i wtedy, gdy ich zaistnienie
mogło i powinno być przez lekarza przewidziane. Oznacza to, że w kontakcie
z pacjentem lekarz zobowiązany jest ocenić nie tylko stan jego zdrowia na
podstawie aktualnej diagnozy, ale także w wypadku stwierdzenia zagrożenia
rozważyć prawdopodobieństwo jego zwiększenia. Jeśli przewidywany wzrost
zagrożenia wskazuje na możliwość zaistnienia skutków wymienionych w art. 30, to,
pełniąc funkcję gwaranta, lekarz jest zobowiązany do niezwłocznego udzielenia
właściwej pomocy medycznej, chyba że zwłoka w jej udzieleniu nie zmieniłaby
stopnia zagrożenia. Niespełnienie tych obowiązków przez lekarza narusza art. 30 tej
ustawy.*

*Wyrok	
  Sądu	
  Najwyższego	
  z	
  dnia	
  27	
  września	
  2010	
   r.	
  sygn.	
  akt:	
  V	
  KK	
  34/10.



23.

Ocena sądu w sprawie.

Po drugie: Przepisy art. 7 u.z.o.z. (obecnie art. 15 ustawy o działalności leczniczej)
i art. 30 o zawodzie lekarza i lekarza dentysty są adresowane bezpośrednio
do podmiotów leczniczych i lekarzy. Wynika z nich, że udzielenie świadczenia
zdrowotnego w razie zagrożenia życia albo zdrowia jest własnym ustawowym
obowiązkiem świadczeniodawcy będącego podmiotem leczniczym czy lekarzem.
Należy jednak podkreślić, że nie wyłączają one obowiązków Narodowego Funduszu
Zdrowia wynikających z innych ustaw. Obowiązki wynikające z powołanych
przepisów art. 7 u.z.o.z. (obecnie art. 15 ustawy o działalności leczniczej) i art. 30
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty mają charakter bezwzględny
i wyprzedzają ograniczenia wynikające z umów o świadczenia zdrowotne.*

*Wyrok	
  Sądu	
  Najwyższego	
  z	
  dnia	
  10	
  stycznia	
  2014	
  r.	
  sygn.	
  akt:	
   I	
  CSK	
  161/13.



24.

Ocena sądu w sprawie.

Po trzecie: Określone w umowach limity świadczeń zdrowotnych nie dotyczą
sytuacji, w których istnieje konieczność natychmiastowego udzielenia świadczeń
zdrowotnych ze względu na stan zagrożenia życia lub zdrowia. Skoro więc istnieje
ustawowy obowiązek udzielania świadczeń opieki zdrowotnej, a obowiązek
sfinansowania udzielonych ubezpieczonym przez zakłady opieki zdrowotnej
świadczeń spoczywa na płatniku, to należy uznać, że podmiotowi leczniczemu
przysługuje roszczenie o zapłatę za udzielone świadczenie, jeżeli tylko wykaże,
że nastąpiło to w sytuacji zagrożenia życia lub zdrowia.

*Wyrok	
  Sądu	
  Najwyższego	
  z	
  dnia	
  21	
  marca	
  2009	
  r.	
  sygn.	
  akt:	
  V	
  CSK	
  272/08.



25.

Ciągłość udzielania świadczeń.

NALEŻY ZAPAMIĘTAĆ: Lekarz jest zobowiązany ocenić nie tylko stan zdrowia
pacjenta, ale także w wypadku stwierdzenia zagrożenia
rozważyć prawdopodobieństwo jego zwiększenia.

W przypadku stwierdzenia zagrożenia zdrowia świadczenie
powinno być pacjentowi udzielone bez względu na limit
świadczeń i kolejkę osób oczekujących.

Wskazany obowiązek dotyczy również osób działających
w imieniu i na rzecz lekarza lub podmiotu leczniczego.
W przypadku braku kompetencji tych osób, powinny one
zapewnić bezpośredni kontakt z lekarzem.



26.

Rozliczenie świadczeń udzielonych ponad limit.

Rozliczanie	
  świadczeń	
  udzielonych	
  
ponad	
  limit	
  umowy	
  z	
  NFZ*

Renegocjacje	
  umowy

Rozliczenie	
  w	
  trybie	
  art.	
  19	
  ust.	
  4	
  
ustawy	
  o	
  świadczeniach



27.

Rozliczenie świadczeń udzielonych ponad limit.

Co do zasady każde świadczenie udzielone ponad limit umowy z NFZ
jest świadczeniem na które nie została zawarta umowa.

Świadczeniodawca, który nie zawarł umowy o udzielanie świadczeń opieki
zdrowotnej, ma prawo do wynagrodzenia za świadczenie opieki zdrowotnej
udzielone świadczeniobiorcy w stanie nagłym. Wynagrodzenie uwzględnia
wyłącznie uzasadnione koszty udzielenia niezbędnych świadczeń opieki zdrowotnej.

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  19	
  ust.	
  4	
  Ustawy	
  o	
  świadczeniach	
  opieki	
  zdrowotnej	
  finansowanych	
  ze	
  środków	
  publicznych.



28.

Rozliczenie świadczeń udzielonych ponad limit.

W celu uzyskania wynagrodzenia świadczeniodawca składa:

v wniosek do podmiotu zobowiązanego do finansowania świadczeń opieki
zdrowotnej wraz z rachunkiem,

v wykazem udzielonych świadczeń opieki zdrowotnej i ich kosztów,

v pisemnym przedstawieniem okoliczności udzielenia świadczeń uzasadniających
ich sfinansowanie ze środków publicznych.*

v Narodowemu Funduszowi Zdrowia przysługuje prawo kontroli zasadności
wniosku.**

*Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  19	
  ust.	
  5	
  Ustawy	
  o	
  świadczeniach	
  opieki	
  zdrowotnej	
  finansowanych	
  ze	
  środków	
  publicznych.
**Podstawa	
  prawna:	
  	
  Art.	
  19	
  ust.	
  6	
  Ustawy	
  o	
  świadczeniach	
  opieki	
  zdrowotnej	
  finansowanych	
  ze	
  środków	
  publicznych



29.

Wnioski.

1. Podmiot leczniczy i lekarz mają obowiązek udzielenie świadczeń w stanie
zagrożenia zdrowia i życia bez względu na limit umowy z NFZ.

2. Szpital ma obowiązek zapewnienia pacjentowi wszystkich leków i wyrobów
medycznych wynikające z bezpośredniej przyczyny hospitalizacji jak i leki
potrzebne dla podtrzymania zdrowia i życia pacjenta wynikające z leczenia
schorzeń współistniejących niezależnie od przyczyny hospitalizacji bez względu
na wysokość wyceny świadczenia.

3. Wynagrodzenie za udzielenie świadczenia ponad limit umowy z NFZ jest
dokonywane na podstawie uzasadnionych i udokumentowanych kosztów –
często brak jest możliwości wyodrębnienia a tym samym rozliczenia kosztów
stałych.

NIEZBĘDNA JEST POPRAWA ZASAD ROZLICZEŃ I USPRAWNIENIE PRZEPŁYWÓW
FINANSOWYCH POMIĘDZY NFZ A ŚWIADCZENIODAWCAMI.



30.

Wnioski.

NIEZBĘDNA	
  JEST	
  POPRAWA	
  ZASAD	
  ROZLICZEŃ	
  I	
  
USPRAWNIENIE	
  PRZEPŁYWÓW	
  FINANSOWYCH	
  POMIĘDZY	
  

NFZ	
  A	
  ŚWIADCZENIODAWCAMI.



31.

DZIĘKUJĘ	
  ZA	
  UWAGĘ.

ANNA	
  BANASZEWSKA,
TEL.	
  606	
  360	
  295

ADRES	
  E-­‐MAIL:	
  A.BANASZEWSKA@AIMKANCELARIA.PL


