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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Senatora Przemystawa Blaszczyka przes}ane przy pismie
znak: BPS/DSK-043-2518/10 w sprawie konkursu ofert na swiadczenia zdrowotne w zakresie
ratownictwa medycznego na terenie wojewoddztwa todzkiego, z uwzglednieniem wykorzystania przez
zaklady opieki zdrowotnej srodkéw unijnych w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i

Srodowisko z przeznaczeniem na zakup ambulansdw, uprzejmie informuje, co.nastepuje:

Na samym wstepie nalezy podniesc, Zze koniecznym do uzyskania przez ubiegajgcego sie o wsparcie
pochodzace ze  Srodkdw Unii Europejskiej] w ramach XII Prioryietu Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko (PO 1i5) jest uczestnictwo w publicznym systemie ochrony zdrowia, przez
co nalezy rozumie¢ w obszarze ratownictwa medycznego, zawarcie | wykonywanie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dodatkowo przez caly okres realizacjl projektu oraz 5 - letni okres jego trwalosci beneficient
zobowigzany zostat do posiadania umowy z Narodowy Funduszem Zdrowia na udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, tak aby sprzet i aparatura medyczna zakupiona ze Srodkow wspéifinansowanych
z budzetu UE, np. ambulans ratowniczy, wykorzystywana byla do udzielania $wiadezen opieki

zdrowotnej finansowanych w catosci ze Srodkow publicznych.

Odnoszac sig do zarzutow dotyczacych niespdjnosci dziatan instytucji wdrazajacych programy
operacyjne oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, nalezy pokreslic, ze beneficjenci wsparcia ze Srodkéw
UE mieli swiadomos¢ zaciggania zobowigzania o koniecznosci utrzymania trwatosci projektu przez caly
okres jego realizacji i 5 lat od jego zakonczenia. To beneficjent ma obowigzek zapewnienia trwatosci
projektu poprzez spenienie wszystkich wymogow kontraktowych, Tylko w ten sposob bowiem moze

nastapic¢ osiggniecie celow wyznaczonych w projekcie.

W celu uwrazliwienia beneficjentow w sektorze ochrony zdrowia na problem utrzymania umow
o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej z publicznym platnikiem, natozono na nich w § 16 ust. 3

umowy, obowigzek informacyjny, polegajacy na niezwlocznym informowaniu instytucji wdrazajacej



o zawarciu lub rozwiazaniu umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem oddziatu

wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zaniechanie tego obowigzku przez beneficienta traktowac nalezy jake naruszenie zobowigzan

wynikajacych z zawartej umaowy, co w konsekwencji mogloby prowadzi¢ nawet do jej rozwiazania.

Zasadnicza modyfikacgja projektu, w rozumieniu art. 57 rozporzadzenia Rady Unii Europejskiej nr
1083/2006, polegajaca na zaprzestaniu udzielania Swiadczen przez beneficientdw w ramach umoéw z -
Narodowym Funduszem Zdrowia, moze mie¢ swoje odpowiedniki w stosunku do kazdego typu
beneficientdw w innych priorytetach PO IiS, ktdrzy zaprzestaj prowadzenia dziatalnosci na taka skale,
jak deklarowana we wniosku o dofinansowanie. W takich sytuacjach, analogicznie jak w sektorze
zdrowia, moie rowniez zaistnie¢ koniecznosc zwrotu dofinansowania otrzymanego z budzetu UE. Tym
samym podobne problemy moga wystapic w innych sektorach, a w zadnym z nich nie ma gwarangji
panstwa, ze np. przez caly okres trwatosci projektu infrastrukturalnego bedzie on spetniat przypisane

mu cele.

W przypadku gdyby beneficient PO 1i$ w okresie realizacjl projektu lub w okresie jego trwalodci nie
zawart umowy z NFZ na kolejny okres rozliczeniowy, instytucia wdrazajaca zgodnie z § 19 ust, 2 pkt 2
umowy, moze rozwia_zaé' umowe o dofinansowanie ze skutkiem natychmiastowym, a beneficient
zobligowany jest w takiej sytuacji do zwrotu przyznanego dofinansowania wraz z odsetkami w

wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych.

Jezeli jednak beneficjent w okresie trwatosci projektu dokonat zasadniczej jego modyfikaci,
w rozumieniu art. 57 ust. 1 rozporzadzenia 1083/2006, w szczegdlnosci nie udziela Swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, instytucia wdrazajaca PO IS
moze rozwigza umowe o dofinansowanie w trybie natychmiastowym, ale kwota wymagana do zwrotu
okreslana jest przy uwzglednieniu diugosci okresu, w kidrym beneficient nie dokonat zasadnicze]
modyfikacji projektu liczonego proporcjonalnie do 5 letniego okresu trwatosci projektu (zasada
proporcjonalnosci - § 19 ust. 4a umow o dofinansowanie). Opisywane wyzej rozwigzanie,
niewatpliwie korzystne dla beneficjentow, wprowadzone do umow o dofinansowanie w ramach ich
ostatnie] nowelizacji, uzaleznia wysokoS¢ zwrotu przez beneficienta Srodkdw finansowych z tytutu
niedotrzymania przez niego nakazu trwatoscl projektu od diugosci okresu, w ktorym ambulans
zakupiony ze Srodkow UE byt faktycznie uzytkowany w ramach umowy zawartej z NFZ,

Nalezy sie jednak spodziewad, ze skala zjawiska utraty przez beneficientdw PO IiS uméw
o udzielanie Swiadczent opieki zdrowotnej w okresie 5 lat od zakonczenia realizacji projektu (okres
trwatosci) moze w przysziosci nieznacznie przybierac na sile, ze wzgledu na coraz wickszg konkurencje
na rynku swiadczen ratownictwa medycznego finansowanego z budzetu panstwa za posrednictwem
Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczeniodawcy dysponujg juz bowiem coraz lepszym sprzetem i
aparaturg medyczng (rowniez dzieki wsparciu ze Srodkow UE), a takze coraz lepiej wyszkolonym
personelem zespolow ratownictwa medycznego, przygotowanym do udzielania- medycznych czynnosci
ratunkowych, dzieki czemu sukcesywnie poprawla sie bezpieczenstwo zdrowotne polskich pacjentdw.



Naiezy zauwazyC, ze konkurencja miedzy Swiadczeniodawcami z zakresu ratownictwa medycznego
nie dotyczy tylko nowych podmiotdw niepublicznych wchodzacych na rynek ustug medycznych na
danym terenie, ale takie juz istniejacych podmiotdw publicznych, ktdre rozszerzajg obszar dzlatania.
Taka tez sytuacja wystzplta w wojewddztwle todzkim, co powoduje, ze wprowadzanie rozwigzan
ograniczajacych udziat podmiotdw niepublicznych w ramach Panstwowego Ratownictwa Medycznego —
0 co postulujg przedstawiclele publicznych zakdaddw opieki zdrowotnej - nie doprowadzi do
zagwarantowania beneficjentom PO Ii§ zwigzania umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia w catym

okresie trwatodci projektaw,

Odnoszac sie do procedury zawierania uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu ratownictwa medycznego, nalezy wskazad, ze zasady zawierania tych umow regulujg
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opleki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6in. zm.). Zgodnie z art. 146 ust. 1 pkt 2
ww. ustawy, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okresla kryteria oceny ofert w postepowaniu
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 134 ust. 1 ustawy o éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, NFZ jest zobowiazany zapewni¢ rdéwne
traktowanie wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne] i prowadzi¢ postepowanie w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwej
konkurencji. Naruszenie ww. obowigzku jest naruszeniem powszechnie obowiazujacego prawa
i stwierdzenie naruszenia ww. przepisu przez Prezesa NFZ lub przez dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, wigzatoby sie z podjeciem $rodkéw nadzoru, ktdrymi dysponuje Minister
Zdrowia, wskazanych w ww. ustawie. Obecnie Minister Zdrowia wystapit do Narodowego

Funduszu Zdrowia wzywaijac do zloZenia wyjasnien w sprawie postepowania o udzielanie

Swiadczen w zakresie ratownictwa medycznego w wojewddztwie todzkim. Nalezy ponadto

wskaza¢, iz uprawnienia nadzorcze Ministra Zdrowia realizowane sg niezaleznie od trwajacych
procedur kenkursowych | odnoszg sle do kryterium legalnosci, a zatem sprowadzaja sie do
weryfikacji zgodnosci dziatan organdw Funduszu z obowigzujacym prawem. Minister Zdrowia nie
dysponuje natomiast $rodkami prawnymi, ktére umoziiwialyby ingerencje w rozstrzygniecia
zapadajace w ramach postepowania konkursowego. Prowadzenie postepowania o zawarcie umow o
udzielania swiadczen opieki zdrowoingj nalezy do whasciwosci dyrektorow oddziatow wojewddzkich
Funduszu. Przepisy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
przewidujg Srodki ochrony prawnej dla uczestnikow postepowan konkursowych, a takie sadowg
weryfikacje prawidlowosci rozstrzygnied zapadajgcych w zakresie postepowania konkursowego.

ZaznaczyC te? trzeba, iz dla utrzymania ciggtosci i stabilnosci realizacji uméw zawieranych przez NFZ z
zakladami opieki zdrowotnej udzielajacymi swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego, a przede
wszystkimi dla stworzenia mozliwosci nalezytego wykorzystania funduszy unijnych, o kiore sie te
zaklady (lub ich organy zalozycielskie) ubiegaja, mozliwym jest zastosowanie art. 156 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotngj finansowanych ze srodkdw publicznych, ktory zezwala - pod
warunkiem uzyskania zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia - na zawarcie umowy ze



swiadczeniodawca na okres dluzszy niz 3 lata. Skorzystanie z tego przepisu przez obie
umawiajace sie strony pozwoli na spetnienie kryterium trwatosci, a tym samym zapobiegnie
ewentualnym zwrotom sprzetu zakupionego ze $rodkow unijnych. W tej sprawie jednakze musi zapasc
odrebne decyzja. Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkdw zawierania
i realizacji umdw w rodzaju ratownictwo medyczne wszystkie ambulanse powinny spetniac wymogi
Palskiej Normy PN-EN 1789:2008 ,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — ambulanse drogowe”, co
stanowi wymog podstawowy.

Jakkolwiek postepowanie konkursowe w sprawie zawarcia umdw o udzielanie 3wiadczen opieki
zdrowotne] w zakresie ratownictwa medycznego podlega regulacjom zawartym w  ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, to jednoczesnie odbywa sie
ono w oparciu o przepisy ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pdzn. zm.). Art. 49 tej ustawy mdwi, ze wojewoda powierza
przeprowadzenie postepowania o zawarcie umoéw z dysponentami zespoldw ratownictwa
medycznego na wykonywanie zadai zespotow ratownictwa medycznego, zawieranie, rozliczanie i
kontrole wykonania tych umdw dyrektorowi wiasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia: .

- zawiera umowy na podstawie sporzadzanego przez wojewode wojewodzkiego planu dziatania
systernu oraz w ramach Srodkéw przewidzianych w budzecie panstwa, w czgsci, ktdrej dysponentem
jest wojewaoda, ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia;

- Informuje wojewode o wszelkich nieprawidtowosciach zwigzanych z wykonywaniem uméw przez
zespoty ratownictwa medycznego;

- dzialajac w porozumieniu z wojewods, moze rozwigza¢ umowe na wykonywanie medycznych
czynnoéei ratunkowych w zwigzku z niewywiazywaniem sie lub nienalezytym wywigzywaniem sig

zaspolow ratownictwa medycznego z cbowigzkow wynikajacych z zawarte] umowy.

Jednoczednie art. 19 ust. 2 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym stanowi, iz planowanie,
organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor nad systemem ratownictwa
medycznego na terenie wojewodziwa jest zadaniem wojewody.

W podsumowaniu halezy wiec stwierdzié, ze obowiazujgce przepisy zakiadajg réwnosc traktowania
podmiotéw (publicznych i niepublicznych) w procesie zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego. Jako jedno z rozwiazan sprzyjajacych spetnieniu
kryterlum trwatosci, niezbednego do nalezytego wykorzystania Srodkdw  unijnych  przez
poszczegdinych beneficientdw, zastosowanie moze mie¢ art, 156 ustawy o Swiadczenlach opleki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, zezwalajacy na zawieranie umoéw
wieloletnich o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej. PodkresSlenia wymaga tez fakt, iz
wypracowanie rozwigzan sprzyjajacych z jednej strony stabilnosci realizacji Swiadczen z zakresu
ratownictwa medycznego przez poszezegdlne zaklady opieki zdrowotnej, z drugiej zad nalezytej ich

jakosci, ktdra ksztaltowana jest m. in. poprzez mechanizmy kontrolne w tym obszarze, powinno



odbywac sie z udziatem wszystkich podmiotdéw biorgcych udziat w procesie zarzadzania, organizadji,
realizacji i finansowania tych $wiadczel (wojewoda, oddziat wojewadzki NFZ, przedstawiciele
samorzaddw i dysponenci zespotdw ratownictwa medycznego z danego terenu). Niezaleznie od
powyzszego, Minister Zdrowia podjat dziatania majace na celu wyjasnienie procesu wylaniania
$wiadczeniodawedw, z ktdrymi zawarto umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowoinej z zakresu

ratownictwa medycznego w wojewddztwie fodzkim.




