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MINISTER ZDROWIA 201 -10-0 5

Warszawa,

MZ-UZ-PR-71-25287-1/MM/11

Pan
Bogdan Borusewicz

' Marszalek Senatu RP
Sﬂéwwwﬂwig @omuje ///:;Ur}z el ,

W odpowiedzi na pismo z dnia 13 wrzednia 2011 r., znak: BPS/DSK-043-4008/1 1, w sprawie
zajecia stanowiska wobee przekazanego przy ww. pismie tekstu ogwiadczenia zloZzonego
przez Pana Senatora Marka Trzcinskiego podezas 83 posiedzenia Senatu RP w dniu 14

wrzesnia 2011 r, uprzejmie proszg o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Minister Zdrowia pismem z dnia 15 lutego 2010 r., znak: MZ-UZ-RP-024-19266/KS/10
{kopia pisma w =zalgczeniu) udzielil odpowiedzi na wskazane w ww. oswiadczeniu
wyslapienie Pana Senatora Marka Trzeinskiego z dnia 19 listopada 2009 r., skierowane
do Pana Premiera Donalda Tuska, aprzekazane do Ministra Zdrowia pismem Szefa

Kancelarii Prezesa Rady Ministrdw z dnia 27 listopada 2009 r. znak: DSPA-4816-138-(1)/09,

Odnosnie kwestii realizacji wyroku Wojewadzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
zdnia 8 wrzesnia 2010 r. (sygn. akt Vi SA/Wa 1100/10), pragne natomiast poinformowac,
ze z uzyskanych od Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia informacji wynika,
ze wprawdzie wyrok, o ktdrym mowa w pismie, opatrzony zostal stwierdzeniem jepo
prawomocnosci, jednak ani wyrok ani akla administracyjne nie zostaly jeszcze przez sid
do Narodowego Funduszu Zdrowia zwrdcone, Z opisu stanu faktycznego przekazanego przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w sprawie zakoficzonej wyrokiem
Wojewodzkiego Sacdu Administracyjnego z dnia 8 wrzesnia 2010 r. Niepubliczny Zaklad
Opieki Zdrowotng] Falck Medycyna Region Lodzki (dalej: NZOZ Falck Region Lodzki) |
uczestniczacy obok Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotng] w Zdunskie]
Woli w postepowaniu konkursowym zmierzajacym do zawarcia umowy o udzielanie
swiadezen opieki zdrowotnej, zlozyl wniosek o dopuszczenie go do udzialu w postgpowaniu

sqdowo-administracyjnym w charakterze uczestnika. Wojewddzki Sad Administracyjny,



postanowieniem z dnia 8 grudnia 2010r. odméwil dopuszezenia do udzialu w sprawie NZOZ
Falck Region Lodzki, ktéry zaskarzyl to orzeczenie do Naczelnego Sadu Administracyjnego.
Postanowieniem z dnia 7 czerwea 20ilr. (sygn. akt GZ 111/11) Naczelny Sad
Administracyjny. po rozpatrzeniu zazalenia, uchylil zaskarzone orzeczenie i przekazal sprawe

do ponownego rozpatrzenia Wojewaddzkiemu Sadowi Administracyjnemu w Warszawie.

Poniewaz, zgodnie z art. 286 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo o postepowaniu przed
sadami administracyjnymi (Dz. U. Nr 153 poz.1270 ze zm.) akta administracyjne sprawy
zwraca sig organowi zalgczajac odpis orzeczenia ze stwierdzeniem jego prawomacnosci
po uprawomocnieniu sig orzeczenia sadu pierwszej instancji, a termin do zatatwienia sprawy
przez organ liczy sig od dnia dorgczenia akt organowi, nie mozna uznaé zarzutu
za uzasadniony w sytuacji, gdy termin do zalatwienia sprawy zgodnie z przywolanym
wyrokiem nie rozpoczqgl si¢ poniewaz akia administracyjne nie zostaly jeszcze Prezesowi

Narodowego Funduszu Zdrowia przez Wojewddzki Sad Administracyjny zwrdcone.

Z wyjasnien przekazanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wynika nadio,
Ze ww. zarzuty staly si¢ podstawg zlozenia przez Samodzielny Publiczny Zespo! Opieki
Zdrowoltne] w Zdudskiej Woli skargi do Wojewddzkiego Sadu  Administracyjnego
w Warszawie o wymierzenie kary grzywny z tytulu niewykonania przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia §
wizesnia 2010 r. W tej sytuacji o zasadnosci zarzutdw skargi przesadzi niezawisly sad.

W odniesieniu do poruszonego w oswiadczeniu problemu dalszego trwania nieprawidlowosci
LW innym miescie”. pomimo ich potwierdzenia w trakcie przeprowadzongj przez Ministra
Zdrowia kontroli, pragng zauwazy¢, ze tak sformulowany zarzut jest zbyt ogolnikowy i nie
pozwala na zbadanie jego zasadnosci.

W stosunku za$ do postulatéw Pana Senatora odnoénie wprowadzenia do zarzadzen Prezesa
NFZ, kryteridow oceny ofert preferujacych tzw. przyszpitaine pogotowia ratukowe (jako
bardziej kompieksowe] formy realizacji swiadezen), aktualne pozostaja wyjasnienia zawarte

w zalgezonym pismie.

0 P&a?ﬁdzc‘wum,

Zal. 1 na I ark,

Do wiadomoset:
1} Pan Senator Marek Trzeinski:




MINISTER ZDROWIA Warszawa, - 2010 -02- 15§

MZ-UZ-RP-024-19266-1/ K5/10

Pan

Tomasz Arabski

Szef

Kancelarii Prezesa Rady Ministréw

W nawiazaniu do pisma Pana Senatora Marka Trzcinskiego z dnia 19 listopada 2009
r., skierowanego do Pana Premiera Donalda Tuska, przekazanego pismem Szefa Kancelari
Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 listopada 2009 r, znak: DSPA-4816-138-(1)/09, w sprawie
Zarzadzenia nr 86/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
16 pazdziernika 2008 r. w spravwie okreslania kryteriéw oceny ofert w postepowani
W Sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczer: opieki zdrowotnej, uprzejmie prosze
O przyjgcie nastepujacych wyjasnier. '
Zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.) zwanej dalej ,, ustawq 0 PRM *, nadzdr nad systemem
ratownictwa medycznego na terenie kraju sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Planowanie, Organizowanie, koordynowanie Systemu oraz nadzér nad systemem
na terenie wojewddztwa jest zadaniem wojewody, ktdry jest terenowym organem
administracji rzadowej w wojewddztwie i zwierzchnikiem zespolonej administracii rzgdowe;j
na terenie wojewddztwa, Art, 3 ust | pkt 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 1. o wojewodzie i
administracji rzadowej w wojewddztwie (Dz. U, Nr 31, poz. 206) stwierdza, iz wajewoda jest
przedstawicielem Rady Ministréw w wojewddztwie, W Zwigzlku z POWyzszym nalezy
podkreslié, iz planowanie, organizowanie, koordynowanie Systernu ratownictwa medycznego
oraz nadzor nad tym systemem nalezy do obowiazkdw organow administracji rzgdowe;.

Art. 46 ust. 1 — 6 ustawy o PRM wskazuje, iz zadania zespoldw ratownictwa

medycznego, z wylaczeniem lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego, sg finansowane z



budzetu panstwa z czesci, ktérych dysponentami sa poszczegdlni wojewodowie. W
przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim
umowe cywilnoprawna, koszt medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez
zespO! ratownictwa medycznego uwzglednia koszty zwigzane z funkcjonowaniem tego
dyspozytora medycznego. Wajewodowie, do dnia 31 marca roku poprzedzajacego rok
budzetowy, przedstawiaja ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zalozenia dotyczace
finansowania zespolow ratownictwa medycznego.

Na podstawie tych zalozen minister wlasciwy do spraw zdrowia, do dnia 20 maja roku
poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawia ministrowi wiadeiwemu do spraw finansow
publicznych propozycje wysokosci $rodkéw na finansowanie zadan zespoldw ratownictwa
medycznego wraz z podziatem tych §rodkéw miedzy poszczegdlne wojewédztwa.

W celu ustalenia propozycji wysokosci srodkéw na finansowanie zespoléw ratownictwa
medycznego z uwzglednieniem podziatu miedzy poszczegélne wojewddztwa nalezy kolejno
obliczyé:

1) dla kazdego wojewddztwa - sume:

a) iloczynu liczby zespoléw podstawowych w tym wojewddztwie i wskaznika
kosztéw calodobowego utrzymania zespohi podstawowego stanowigcego 0,75 kosztéw
caiodobo;avego utrzymania zespolu specjalistycznego oraz

b) liczby zespoléw specjalistycznych - zwang dalej "unormowana liczba zespolow":
2) sumg unormowanej liczby zespolow lacznie dla wszystkich wojewddztw;

3) dla kazdego wojewddztwa - udzial procentowy unormowanej liczby zespolow w sumie
unormowanej liczby zespotéw tacznie dla wszystkich wojewddztw.

Liczby zespoléw podstawowych i specjalistycznych ustala sie na podstawie wojewodzkich
plandw systemu ratownictwa medycznego, uwzgledniajac wspélczynniki stanowigce stosunek
okresu funkcjonowania zespotu ratownictwa medycznego w danym roku do catego roku.

Zgodnie z art. 49 ustawy o PRM, wojewoda powierza przeprowadzenie postepowania
0 zawarcie umow z dysponentami zespoléw ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan
zespoléw ratownictwa medycznego, zawieranie, rozliczanie i kontrole wykonywania tych
uméw dyrektorowi wlasciwego oddzialu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera umowy, o
ktérych mowa w zdaniu poprzednim, na podstawie wojewddzkiego planu dzialania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne sporzadzonego przez wojewode oraz w ramach $rodkéw
przewidzianych w budzecie paristwa, w czgsei, ktdrej dysponentem jest wojewoda, ujetych w

planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy jednak zaznaczyé, iz do




postepowania w sprawie zawarcia umow z dysponentami zespolow ratownictwa medycznego
na wykonywanie zadan zespoléw ratownictwa medycznego, ich zawierania, rozliczenia 1
kontroli stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz.
1027, z pozn. zm.), zwanej dalej ,, ustawq o Swiadczeniach™.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, iz dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzaja postgpowania o zawarcie umow z
dysponentami zespoléw ratownictwa medycznego na wykonywanie zadai zespoiow
ratownictwa medycznego, zawierajg, rozliczaja i kontrolujg wykonywanie tych uméw na
podstawie i w granicach stosownych porozumierl zawartych z wojewodami, kierujgc si¢ przy
tym przepisami ustawy o Swiadczeniach. Wojewodowie, za pomoca porozumien, przekazujg
dyrektorom oddzialéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia uprawnienie do
przeprowadzania postgpowarn o zawarcie umoéw z dysponentami zespoldow ratownictwa
medycznego na wykonywanie zadai zespoléw ratownictwa medycznego, zawierania,
rozliczania 1 kontroli wykonywanie tych umoéw.

Dziat VI ustawy o $wiadczeniach szczeg6lowo opisuje postepowanie w sprawie
zawarcia umow ze §wiadczeniodawcami.

Zgodnie z art. 139 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach zawieranie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym réwniez zawieranie umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo medyczne, odbywa sig
po przeprowadzeniu postepowania w trybie konkursu ofert albo rokowan. Natomiast zgodnie
z art. 139 ust. 4 i 5 ustawy o §wiadczeniach w celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dyrektor oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia powoluje komisj¢ konkursowg. Tryb pracy komisji
konkursowej okresla regulamin uchwalony przez Rade Narodowego Funduszu Zdrowia.
Natomiast Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Funduszu, olcrés'lii, w drodze rozporzadzenia, sposob oglaszania o postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zapraszania do udzialu w
rokowaniach, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej oraz jej
zadania, uwzgledniajac rowne traktowanie Swiadczeniodawcdw oraz uczciwg konkurencje.

W zwiazku z powyZzszym nalezy zauwazy¢, iz zgodnie z art. 49 ustawy o PRM
oraz 139 ustawy o Swiadczeniach stosowanie trybu konkursowego albo rokowan przy
zawieraniu uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo

medyczne jest ustawowym obowigzkiem Narodowego Funduszu Zdrowia. Poza tym



wskazany obowigzek jest potwierdzony w art. 97 ust. 3 pkt 2 ustawy o swiadczeniach, ktoéry
stwierdza, iz do zakresu dzialania Narodowego Funduszu Zdrowia nalezy rowniez w
szczegOlnodel przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie. W zwigzku z
powyzszym nalezy zauwazyc, iz Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia jest zobowiazany do
wykonywania przepisow prawa.

Zgodnie z art. 146 ustawy o Swiadczeniach Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
okresla przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od §wiadczeniodawcow. Przedmiot
postepowania, zgodnie z przepisami art. 140 i 141 ustawy o §wiadczeniach, powinien byc
opisany w sposdb jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomoca dostatecznie dokdadnych i
zrozumialych okresleft. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia winien w opisie przedmiotu
postepowania uwzgledni¢ wszystkie wymagania i okolicznosci mogace mie¢ wplyw na
sporzadzenie oferty przez swiadczeniodawce.

Art. 140 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach wskazuje, ze przedmiotu zaméwienia nie
mozna opisywac:

1) w sposob, ktory méglby utrudniaé uczciwg konkurencje;

2) przez wskazanie znakdéw towarowych, patentéw lub pochodzenia, chyba ze jest

to uzasadnione specyfikg przedmiotu zaméwienia lub zamawiajacy nie moze opisaé

przedmiotu zaméwienia za pomoca dostatecznie dokladnych okreslen, a wskazaniu

takiemu towarzysza wyrazy "lub réwnowazne" lub inne rownoznaczne wyrazy.

Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zawierajq szczegdlowe materialy
informacyjne o przedmiocie postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej i reguluja migdzy innymi - odrebnie dla kazdego rodzaju lub zakresu
Swiadczen:

1) opis przedmiotu postgpowania,

2) katalog $wiadczen ~ jesli to dotyczy danego rodzaju,

3) wymogi techniczne i sanitarne,

4) zasady obowigzujgce przy realizacji $wiadczen (np. mozliwo$¢ {aczenia swiadczen
w celu ich rozliczenia),

5) zasady finansowania $wiadczed - sposdb finansowania stosowany dla danego

rodzaju swiadczen,



Zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okresdlenia
kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej ustala sie kryteria oceny ofert dla postgpowan o zawarcie uméw na dany
rok. Jednocze$nie omawiane Zarzadzenie powinno byé zgodne z przepisami ustawy o
swiadczeniach, a w szczeg6lnosci Zarzadzenie winno wskazywac, ze ocena ofert nastgpuje
wedhug réwnowaznych kryteridw, kiorymi sa kryteria okreslone w art. 148 ustawy o
Swiadczeniach:

1) kompleksowosc,

2) dostepnosc,

3) ciaglosé,

4) oferowana cena,

5) jakosé oferowanych swiadczen.

Podkreslenia wymaga fakt, iz Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przed
okresleniem powyzszych warunkow zasigga opinii wlasciwych konsultantéw krajowych, co
wynika wprost z art. 146 ustawy o $wiadczeniach. Jednoczesnie informujg, ze Narodowy
Fundusz Zdrowia corocznie przedstawia na stronie internetowej do konsultacji ogdlnych
projekt zarzadzen okreslajacych warunki zawierania 1 realizacji uméw na rok nastgpny, dajac
tym samym mozliwo$¢ zglaszania uwag zaréwno przez Swiadczeniodawcow
Zainteresowanych zawarciem uméw na dany rok jak 1 $rodowiska zwiazanego z
ratownictwem medycznym na etapie tworzenia zarzadzenia. Kryteria oceny ofert i warunki
wymagane od §wiadczeniodawcow sa jawne i nie podlegajg zmianie w toku postgpowania, co
wynika z art. 147 ustawy o Swiadczeniach. Natomiast jak wczesniej wspomniano uwagi
dotyczace warunkdéw wymaganych od $wiadczeniodawcdéw mopg by zglaszane na etapie
konsultacji projektu takich warunkéw.

Przystgpujac do postepowania Oferent powinien zapozna¢ sie z warunkami
wymaganymi od §wiadczeniodawcow. Warunki jakie stawiane sa swiadczeniodawcom dzieli
sie na warunki konieczne (warunki sine qua non) oraz warunki rankingujace (podlegajace
ocenie). W odniesieniu do warunkéw rankingujacych Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
okresla na podstawie art. 146 pkt 2 wustawy o §wiadczeniach kryteria oceny ofert, wedlug
ktérych nastepuje ocena ofert i przyznanie im okreslonej liczby punktéw. Na podstawie
uzyskanych ocen tworzy sie ranking ofert, gdzie oferta o najwyzszej liczbie punkiéw jest
oferta najkorzystniejszg. Od opisanych powyzej kryteriéw oceny ofert (warunkéw
rankingujacych) nalezy odr6zni¢ warunki wymagane (konieczne) do zawarcia umowy, ktére

nie podlegaja wycenie punktowej. Kazdy $wiadczeniodawca ubiegajacy si¢ o zawarcie



umowy musi spetni¢ warunki konieczne i pod katem spelniania tych warunkéw badana jest
kazda oferta. Brak spelnienia tych warunkéw skutkuje niewybraniem oferty.

Jak wykazano powyzej postepowanie w sprawie zawarcia uméw na wykonywanie
medycznych czynnosci ratunkowych wynika wprost z przepiséw zaréwno ustawy o PRM
Jjak 1 zasad okreslonych w wstawie o swiadczeniach. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, iz
zgodnie z art. 134 ust. 1 1 2 ustawy o Swiadczeniach Narodowy Fundusz Zdrowia jest
zobowiazany zapewni¢ réwne traktowanie wszystkich $wiadczeniodawcéw ubiegajacych sig
0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzié postepowanie w
sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji. Wszelkie wymagania, wyjasnienia i
informacje, a takze dokumenty zwiazane z postgpowaniem w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowoine] udostepniane sa $wiadczeniodawcom na takich
samych zasadach.

W zwiazku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze komisja konkursowa prowadzaca
postgpowanie konkursowe, ktére ma doprowadzi¢ do wyboru podmiotu udzielajacego
swiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo medyczne, w taki sam sposéb podczas
postgpowania konkursowego traktuje podmioty zglaszajace swoje oferty do postepowania
konkursowego. Oznacza to, ze oferty podmiotéw publicznych sg tak samo traktowane przy
rozpatrywaniu przez komisj¢ konkursows, jak oferty podmiotow niepublicznych.

W dniu 13 listopada 2009 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podpisal nowe
zarzgdzenie Nr 73/2009/DSOZ w sprawie okreSlenia kryteriéw oceny ofert w sprawie
zawarcia umowy o udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére weszlo w zycie z dniem
podpisania i ma zastosowanie do postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielnie
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 stycznia 2010 r. Zawarte w czesci ogélne;
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia kryteriéw oceny
ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
definicje wskazujg ogélne parametry, ktére wplywaja na ocene skiadanych ofert przez
podmioty zainteresowane zawarciem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Natomiast
w czgdel szezegblowej opisane zostaly szczegélowe parametry oceny ofert wraz z wagami
poszczegblnych kryteriow w ocenie lacznej w poszczegdlnych rodzajach i zakresach
Swiadczen.

ZwrociC nalezy uwagg, Ze przypisanie jednakowych szczegblowych parametréw
oceny ofert jest w zasadzie niemozliwe, poniewaz na jako$é $wiadczen w poszczegélnych
rodzajach mogg mie¢ wplyw skrajnie rézne parametry. Przykladowo kryterium nieocenianym

w przypadku ratownictwa medycznego jest kryterium dostepnosci do swiadczen, gdzie



zgodnie z ogélnymi zalozeniami zawartymi w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreflenia kryteriow oceny ofert dostepnosé powinna byé oceniana w
szezeg6lnosci poprzez: liczbe dni i godzin pracy w harmonogramie pracy, organizacje przyjeé
swiadczeniobiorcéw jaki brak barier dla oséb niepelnosprawnych. Zaden z powyzszych
parametréw nie moze mie¢ zastosowania w przypadku §wiadczen realizowanych calodobowo,
jak ma to miejsce w przypadku ratownictwa medycznego, gdzie nie obowiazuja Drzepisy w
zakresie kolejek oczekujacych a swiadczenia s udzielane na wezwanie potrzebujacego.

Ustawa o PRM dokiadnie definiuje wymagania jakie powinien spetnié podmiot aby
sta¢ si¢ jednostkg systemu. Warto w tym miejscu zwrdcié szczegdlng uwage na fakt, iz
ustawa o PRM na wstgpie okresla jednoznacznie kto jest dysponentem jednostki, wskazujac iz
sa to zaklady opieki zdrowotnej, w sklad ktérych wehodzi jednostka systemu, Natomiast w
art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 zakdadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 1.,
Nr 14, poz. 89, z pozn. zm.) zostala zawarta definicja pojecia prawnego |, zaklad opieki
zdrowotnej ™. Na jego materialng istotg skiada si¢ , zespd! oséb” oraz ,, Srodki majgtkowe”,
ktore zostaly specjalnie wyodrgbnione organizacyjnie. Organizacyjne wyodrebnienie zespotu
osob i majatku dokonane zostalo w pewnym, okreslonym przez ustawodawce celu, t.
»udzielania $wiadczefi zdrowotnych i promocji zdrowia™. Natomiast w art. 32 ustawy o PRM
okreslono jakie podmioty zostaly wiaczone do listy jednostek systemu pafistwowego
ratownictwa medycznego wskazujac, iz sa nimi szpitalne oddzialy ratunkowe oraz zespoly
ratownictwa medycznego. Istotg ratownictwa medycznego przedszpitalnego, a o takim jest
mowa w przypadku zespoléw ratownictwa medycznego, jest niezwloczne podjecie
medycznych czynnosci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych.

W przypadku jednostek systemu jakimi sg zespoly ratownictwa medycznego ustawa
0 PRM wymagania w tym zakresie defininje w art. 36. Wydaje sig, iz gdyby intencja
ustawodawey bylo stworzenie modelu ratownictwa medycznego opartego na pogotowiach
przyszpitalnych stosowny zapis znalaziby swoje odzwierciedlenie w przepisach ustawy o
PRM. Zwréci¢ nalezy natomiast uwage, ze kryterium oceny kompleksowosci w ratownictwie
medycznym zostalo w wymienionym powyzej zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia zmodyfikowane i w 2010 roku oceniany jest fakt samodzielnego wykonywanie
swiadczen opieki zdrowotnej bez udzialu podwykonawcéw przez caty okres obowiazywania
umowy. W ogdlnej ocenie oferty kryterium kompleksowosci stanowi 13.33 % i jest to istotny
element oceny oferty.

Natomiast Prezes Funduszu zobowigzany jest jak juz weczesniej wspomniano do

tworzenia warunkow niezbednych do powstania badZz rozwoju uczeiwej konkurencji na



rynkach uslug $wiadczen zdrowoinych. Warto w tym miejscu zwroci¢ uwage, ze stanowisko
w sprawie stosowania praktyk ograniczajacych konkurencje przez Narodowy Fundusz
Zdrowia zajmowat Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. Przedstawil on
stanowisko, zgodnie z ktdrym Narodowy Fundusz Zdrowia jest przedsiebiorcg w rozumieniu
art. 4 pkt 1 lit. a ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw. Co oznacza, iz w praktyce w
stosunku do Narodowego Funduszu Zdrowia zastosowanie ma zakaz praktyk ograniczajacych
konkurencje okreslonych w art. 9 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw odnoszacy
sig do przedsigbiorcow, ktorzy posiadaja pozycje dominujacg na rynku wlasciwym oraz
dopuszczaja sie naduzywania przedmiotowej pozycji.

W zwiazku z powyzszym nie mozna zgodzi¢ sie z twierdzeniem zawartym w piSmie
Pana Senatora z dnia 11 listopada 2009 1., iz proces zawierania umdw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotne] w rodzaju: ratownictwo medyczne preferuje podmioty niepubliczne,
poniewaz w Zarzadzeniu Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteridw oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dla zadnego z kryteriéw oceny
ofert, ktore komisja konkursowa ma obowiazek bra¢ pod uwage podczas postepowania
konkursowego o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju: ratownictwo medyczne,
nie przewiduje sig wymogu ktéry powodowalby dyskryminacje podmiotow 1 ograniczenie
dostepu do rynku ushig medycznych. Taka dzialalnosé jest niezgodna z przepisami prawa
powszechnie obowigzujgecymi w Polsce, natomiast Narodowy Funduszu Zdrowia jest
zobowigzany do wykonywania przepisow prawa. Kwestia przestrzegania przez organy
Narodowego Funduszu Zdrowia prawa powszechnie obowigzujacego w Polsce podlega
stosownej kontroli dokonywanej przez wiasciwe podmioty wladzy panstwowej. Nawiazujac
do powyzszego nalezy stwierdzié, iz przepisy okreslajace sposdb prowadzenia postgpowania
konkursowego przez komisje konkursowa jasno wskazujs, Ze podczas postgpowania
konkursowego uczestniczace w nim podmioty, niezaleznie od tego, czy sa to publiczne
zaklady opieki zdrowotnej, czy tez niepubliczne zaklady opieki zdrowotne], sa traktowane w
taki sam sposob. Rowniez kryteria oceny ofert brane pod uwage podczas postgpowania
konkursowego nie uprzywilejowujg niepublicznych zalkladéw opieki zdrowotnej] w stosuniu
do publicznych zakladow.

W tym miejscu podkreslenia wymaga fakt, iz zgodnie z Regulaminem pracy komisji
prowadzqcej postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczeit opieki
zdrowotnej — zwanym dalej ,, Regulaminem pracy komisji”, wprowadzonym uchwala Nr
36/2005/1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005 r. w sprawie



przyjecia Regulaminu pracy komisji prowadzqcej postepowania w sprawie zawarcia umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, komisja konkursowa prowadzgca postgpowanie
konkursowe dotyczace udzielania $wiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju: ratownictwo
medyczne dziala na podstawie:

- ustawy o $wiadczeniach,

-rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu oglaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udzialu w rokowaniach, skiadania ofert,
powolywania 1 odwolywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719)
oraz

- regulaminu pracy komisji.

Podczas postgpowania konkursowego zadne inne czynniki nie powinny ograniczac
dzialalnosci komisji konlkursowej, poza elementami wymienionymi w alktach prawnych, ktére
komisja konkursowa zobowiatzana' jest stosowaé. Jednoczesnie nalezy nadmienié,
ze rozstrzygniecie komisji konkursowej prowadzace] postepowanie konkursowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo medyczne poddane jest kontroh,
w pierwszej kolejnodci, dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
nastgpnie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, a na samym koncu kontroli sadu
administracyjnego. Przedstawiona kontrola rozstrzygniecia komisji konkursowej okreslona
jest w ustawie o Swiadczeniach. Zgodnie z art. 152 ust. 1 wustawy o swiadczeniach
$wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze. Jak
wskazuje art. 154 ustawy o swiadczeniach $wiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu
moze wnie$¢ do dyrektora oddzialu wojewoddzkiego Narodowege Funduszu Zdrowia, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
Powyzsze odwotlanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, a jego
wrniesienie wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu
jego rozpatrzenia. Po rozpatrzeniu odwolania dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wydaje decyzje administracyjna uwzgledniajgc lub oddalajac odwolanie.
Natomiast od decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowegoe Funduszu Zdrowia
przystuguje odwolanie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Odwolanie wnosi si¢ za

posrednictwerm dyrektora wiasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu



Zdrowia. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia rozpatruje wniesione odwolanie w terminie
30 dni od dnia jego ofrzymania i wydaje decyzj¢ administracyjna w sprawie. Decyzja Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia podlega natychmiastowemu wykonaniu, a od tej decyzji
$wiadczeniodawcy przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Reasumujac nalezy stwierdzié, iz proponowane przez Pana Senatora kryterium oceny ofert,
wprowadza warunek niemozliwy do speinienia przez $wiadczeniodawcow, kidrzy nie
posiadajg zaplecza szpitalnego nawet jezeli s3 w pelni profesjonalnymi uczestnikami rynku.
Skutkiem tego bylby nieréwny dostep do rynku dla podmiotdéw gospodarczych, a tym samym
stosowanie dzialan sprzecznych z zasadami wolnej konkurencji. Jednoczesnie podkresli¢
nalezy, iz w ustawie o PRM ustawodawca nie zapisat warunku, o ktérym méwi Pan Senator
tj.; posiadania przez dysponenta zespoléw ratownictwa medycznego zaplecza szpitalnego.
Sugerowanie przez Pana Senatora, iz ,,shiszng intencja ustawodawcy”, bylo przyznawanie w
kryterium kompleksowosci dodatkowych punktéw tym podmiotom, tére poza podstawowym
zakresem zwigzanym z ratownictwem beda mogly zapewnié pacjentom mozliwos$c
kompleksowej realizacji $wiadczen np; poprzez zapewnienie cigglosci procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego doprowadziloby do faworyzowania jednej grupy
podmiotéw realizujacych $wiadczenia z zakresu ratownictwa »przedszpitalnego™ 1.
pogotowia przyszpitalne.

Przyjecie takiego rozwiazania doprowadzi¢ mogloby do wyeliminowania z rynku
wszystkich stacji pogotowia ratunkowego, kidre nie posiadaja w swojej strukturze jednostek
szpitalnych. Natomiast tego typu podmioty realizujg Swiadczenia ratownictwa medycznego
,przedszpitalnego” we wszystkich miastach wojewddzkich jak i wielu innych miastach na
terenie kraju.

W zwiazku z powyzszym nalezy zauwazy¢, iz Narodowy Fundusz Zdrowia podejmuje
wskazane powyzej zadania w oparciu o przepisy prawa, w szczegolnosci o przepisy ustawy
o PRM i ustawy o $wiadczeniach. Jednoczesnie nalezy stwierdzié, iz sposéb przeprowadzania
postgpowan konkursowych dotyczacych udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ratownictwo medyczne oraz przeprowadzania kontroli u $wiadczeniodawcéw realizujacych
omawiane §wiadczenia podlega stosownemu nadzorowi licznych instytucji pafistwowych
m.in, Ministra Zdroﬁa oraz Prezesa Najwyzsze] Izby Kontroli, a takze jest kontrolowany, z
mocy przepiséw prawa, przez odpowiednie organy wymiaru sprawiedliwosci, czyli m.in.
przez odpowiednie organy Policji, Centralnego Biura Sledczego, Prokuratury oraz Sadow.
Rowniez nalezy wskazaé, iz spos6b przeprowadzania postgpowan konkursowych oraz

kontroli u $wiadczeniodawcow podlega stosownemu nadzorowi wewnegtrznych komdrek
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Narodowego Funduszu Zdrowia, takich jak: Zespdt Audytorow Wewnegtrznych oraz Zespol
Kontroli Wewnetrznej. Nad prawidlowoscia przebiegu procesu zwigzanego z prowadzeniem
postepowan konkursowych czuwa réwniez Pelnomocnik Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia do spraw przeciwdziatania oszustwom 1 korupcji. Mimo licznych kontroli
prowadzonych przez podmioty do tego upowaznione, a dotyczacych prawidlowosci
przeprowadzania przez Narodowy Fundusz Zdrowia postgpowari konkursowych oraz kontroli
$wiadczeniodawedw, nie wykazano nieprawidlowosci w dziatalnosci Narodowego Funduszu
Zdrowia w omawianym zakresie dzialania. Jednoczesnie nalezy nadmieni¢, iz stosowne
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace kryteriow oceny ofert
podczas postepowan konkursowych dotyczacych udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: ratownictwo medyczne podlegajg nadzorowi Ministra Zdrowia. Jesli zarzadzenie
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zawiera przepisy nie zgodne z ustawami oraz
rozporzadzeniami, to woéwczas Minister Zdrowia takie zarzadzenie uchyla.

W zwiazku z powyzszym pragne poinformowac Pana Senatora, iz kwestia dotyczaca
prowadzenia postepowar konkursowych w sprawie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: ratownictwo medyczne wzbudza zainteresowanie m.in. Postow i Senatoréw.
Narodowemu Funduszowi Zdrowia stawiane sa zarzuty zaréwno preferowania, podczas
postecpowatt konkursowych, publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, jak 1 zarzuty
preferowania niepublicznych placowek opieki zdrowotnej. Zaréwno z jednym, jak 1 z drugim
stanowiskiem nie mozna sig zgocii:ié. Narodowy Fundusz Zdrowia podczas postgpowan
konkursowych dotyczacych udzielania §wiadczef opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo
medyczne w taki sam sposéb traktuje uczestnikow postgpowan, kierujac si¢ przepisami prawa
obowigzujacymi w naszym kraju. Natomiast prezentowane w wystapieniach kierowanych do
Narodowego Funduszu Zdrowia odmienne stanowiska co do faworyzowania lub tez
preferowania publicznych lub niepublicznych podmiotéw Swiadezy¢ moga o obiektywizmie i

bezstronnogci dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Do wisdomosei:
1) Pan Senator Marek Trzcinski;
2) Pani Julia Pitera — Sekretarz Stanu w Kencelarii Prezesa Rady Ministrdw
Pelnomocnik Rzadu do Spraw Opracowania Programu Zapobiegania Nieprawidlowosciom w Instytucjach
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