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W odpowiedzi na oéwiadczenie Pana Senatora Norberta Krajczego, przeslane przy piémie znak:
BPS/DSK-043-2603/10, w sprawie konkursu ofert na $wiadczenia zdrowotne w zakresie ratownictwa
medycznego na terenie wojewddztwa todzkiego, z uwzglednieniem wykorzystania przez zaldady opieki
zdrowotnej Srodkow unijnych w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko z

przeznaczeniem na zakup ambulanséw, uprzejmie informuje, co nastepuie:

Na samym wstepie nalezy podniesc, ze koniecznym do uzyskania przez ubiegajacego sie o wsparcie
pochodzace ze  Srodkdw Unii Europejskiej w ramach XII Priorytetu Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko (PO Ti5) 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 realizacji projektu oraz 5 - letni okres jego trwaloéci benefigent
zobowigzany zostat do posiadania umowy z Narodowy Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, tak aby sprzc—ét I aparatura medyczna zakupiona ze $rodkéw wspoifinansowanych
z budzetu UE, np. ambulans ratowniczy, wykorzystywana byla do udzielania $wiadczeri opieki

zdrowotnej finansowanych w catosci ze Sradkdw publicznych,

Odnoszac si¢ do zarzutdw dotyczacych niespdinoscl dziatan instytucji wdrazajacych programy
operacyjne oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, nalezy pokresi¢, ze beneficjenci wsparda ze érodkow
UE mieli wiadomos¢ zaciagania zobowiazania a koniecznosci utrzymania trwatosci projektu przez caly
okres jego realizacji 1 5 lat od jego zakoriczenia. To beneficjent ma obowiazek zapewnienia trwalodci
projektu poprzez spefnienie wszystkich wymogow kontraktowych, Tylko w ten sposéb bowlem moze

nastapi¢ osiagniecie celéw wyznaczonych w projekcie.

W celu uwrazliwienia beneficjentéw w sektorze ochrony zdrowia na problem utrzymania umdw
o udzielanie $wiadczen oplekl zdrowotnej z publicznym platnikiem, natozono na nich w § 16 ust. 3

umowy, obowigzek informacyjny, polegajacy na niezwlocznym informowaniu instytucji wdrazajace
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o zawarciu lub rozwiazaniu umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem oddziatu

wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zaniechanie tego obowiazku przez beneficjenta traktowac nalezy jako naruszenie zobowigzan

wynikajacych z zawartej umowy, co w konsekwencji mogloby prowadzic nawet do jej rozwigzania.

Zasadnicza modyfikacja projektu, w rozumieniu art. 57 rozporzadzenia Rady Unil Europejskiej nr
1083/2006, polegajaca na zaprzestaniu udzielania $wiadczen przez beneficjentdw w ramach umow z
Narodowym Funduszem Zdrowia, moze mie¢ swoje odpowiedniki w stosunku do kazdego typu
beneficjentow w innych priorytetach PO TS, ktdrzy zaprzestaja pfowadzenia dziatalnosci na taka skale,
jak dekfarowana we wniosku o dofinansowanie. W takich sytuacjach, analogicznie jak w sektorze
zdrowia, moze réwniez zaistnie¢ koniecznos¢ zwrotu dofinansowania otrzymanego z budzetu UE. Tym
samym podobne problemy moga wystapic w innych sektorach, a w zadnym z nich nie ma gwarancji
panstwa, ze np. przez caly okres trwalosci projektu infrastrukturalnego bedzie on spelniat przypisane

mu cele.

W przypadku gdyby beneficient PO TiS w okresle realizacji projektu lub w okresie jego trwatosci nie
zawart umowy z NFZ na kolejny okres rozliczeniowy, instytucja wdrazajgca zgodnie z § 19 ust. 2 pkt 2
umowy, moze rozwigzac umowe o dofinansowanie ze skutkiem natychmiastowym, a beneficjent
zabligowany jest w takiej sytuacji do zwrotu przyznanego dofinansowania wraz z odsetkami w

wysokosci okreslonej jak dla zalegiosci podatkowych.

Jezeli jednak beneficient w okresie trwatoscl projektu dokonat zasadniczej jego modyfikacii,
w rozumieniu art. 57 ust. 1 rozporzadzenia 1083/2006, w szczegdlnosci nie udziela Swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, instytucja wdrazajaca PO Tis
moze rozwigzac umowe o dofinansowanie w trybie natychmiastowym, ale kwota wymagana do zwrotu
okreslana jest przy uwzglednieniu dtugosci okresu, w ktorym beneficjent nie dokonat zasadniczej
modyfikacji projektu liczonego proporcjonainie do 5 letniego okresu trwalosci projektu (zasada
proporcjonalnosci - § 19 ust. 4a umaw o dofinansowanie). Opisywane wy?ej rozwigzanie,
niewatpliwie korzystne dla beneficientéw, wprowadzone do uméw o dofinansowanie w ramach ich
ostatniej nowelizacji, uzaleznia wysokos¢ zwrotu przez beneficienta Srodkow finansowych z tytutu
niedotrzymania przez niego nakazu trwatoéci projektu od diugosci okresu, w ktérym ambulans

zakupiony ze srodkow UE byt faktycznie uzytkowany w ramach umowy zawartej z NFZ.

Nalezy sie jednak spodziewaé, ze skala zjawiska utraty przez beneficientow PO TS uméw
o udzielanie $wiadczeR opleki zdrowotnej w okresie 5 lat od zakonczenia realizacji projektu (okres
trwato$ci) moze w przyszitosci nieznacznie przybierad na sile, ze wzgledu na coraz wigksza konkurencje
na rynku $wiadczen ratownictwa medycznego finansowanego z budZetu panstwa za posrednictwem
Narodowego Funduszu Zdrowia. Swiadczeniodawcy dysponuja juz bowiem coraz lepszym sprzetem i
aparaturg medyczng (rowniez dzieki wsparciu ze Srodkéw UE), a takze coraz lepiej wyszkolonym
personelem zespotdw ratownictwa medycznego, przygotowanym do udzielania medycznych czynnosci
ratunkowych, dzieki czemu sukcesywnie poprawia sie hezpleczenstwo zdrowotne polskich pacientdw.



Nalezy zauwazyc, ze konkurencja miedzy Swiadczeniodawcami z zakresu ratownictwa medycznego
nie dotyczy tylko nowych podmiotéw niepublicznych wchodzacych na rynek ustug medycznych na
danym terenie, ale takze juz istniejgcych podmiotow publicznych, ktdre rozszerzaja obszar dziatania.
Taka tez sytuacja wystapifa w wojewddztwie {ddzkim, co powoduje, ze wprowadzanie rozwlgzan
ograniczajacych udziat podmiotdw nlepublicznych w ramach Panstwowego Ratownictwa Medycznego —
0 co postulujg przedstawiciele publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej - nie doprowadzi do
zagwarantowanla beneficientom PO 1iS zwigzania umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia w calym

ckresie trwalosci projektow.

Odnoszac sig do procedury zawierania uméw o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej z
-zakresu ratownictwa medycznego, nalezy wskazac, ze zasady zawierania -tych -umdw - reguluja
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdZn. zm.). Zgodnie z art. 146 ust. 1 pkt 2
ww, ustawy. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okresla kryteria aceny ofert w postepowaniu
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 134 ust, 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych, NFZ jest zobowiazany zapewnié réwne
traktowanie wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej | prowadzi¢ postepowanie w sposéb gwarantujacy zachowanle uczciwej
konkurencji. Naruszenie ww, obowigzku jest naruszeniem -powszec[‘inie obowigzujacego prawa
i stwierdzenie naruszenia ww. przepisu przez Prezesa NFZ lub przez dyrektora oddzalu
wojewodzkiego Funduszu, wiazaloby sie z podjeciem $rodkdw nadzoru, ktdrymi dysponuje Minister
Zdrowia, wskazanych w ww. ustawie. Obecnie Minister Zdrowia wystapit do Narodowego
Funduszu Zdrowia wzywajac do ziozenia wyjasnien w sprawie postepowania o udzielanie
Swiadczen w zakresie ratownictwa medycznego w wojewddztwie t6dzkim. Nale?y ponadic

wskazac, iz uprawnienia nadzorcze Ministra Zdrowia realizowane sg niezaleznle od trwajacych
procedur konkursowych i odnosza sie do kryterium legalnosci, a zatem sprowadzajg sie do
weryflkacji zgodnoscl dziatan organdw Funduszu z obowigzujacym prawem. Minister Zdrowia nie

dysponuje natomiast Srodkami prawnymi, ktdre umozliwialyby ingerencje w rozstrzygniecla
zapadajace w ramach postepowania konkursowego. Prowadzenie postepowania o zawarcie umow o
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy do wiasciwosci dyrektordw oddzialdw wojewddzkich
Funduszu, Przepisy ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
przewidujg Srodki ochrony prawnej dla uczestnikéw postepowan konkursowych, a takze sgdowg
weryfikacje prawidiowosci rozstrzygniec zapadajacych w zakresie postepowania konkursowego,

ZaznaczyC tez trzeba, iz dla utrzymania ciaglosci i stablinosci realizacji uméw zawieranych przez NFZ z
zaktadami opieki zdrowotnej udzielajacymi Swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego, a przede
wszystkimi dla stworzenia mozliwoscl nalezytego wykorzystania funduszy unijinych, o ktdre sie te
zakiady (lub Iich organy zalozycielskie) ubiegaja, mozliwym jest zastosowanie art. 156 ustawy
o Swiadczeniach opleki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktdry 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 spelnienie kryterium trwalosci, a tym samym zapobiegnie
ewentualnym zwrotom sprzetu zakupionego ze Srodkdw unijnych. W tej sprawie jednakze musl zapasc
odrebne decyzja. Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawle ckreslenia warunkéw zawierania
| realizacji umdw w rodzaju ratownictwo medyczne wszystkie ambulanse powinny spetnia¢ wymogi
Polskiej Normy PN-EN 1789:2008 ,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie — ambulanse drogowe”, co
stanowi wymog podstawowy.

Jakkolwiek postepowanie konkursowe w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ratowniciwa medycznego podiega regulacjom zawartym w ustawie o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, to jednoczesnie odbywa sie
ono w oparciu o przepisy ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pdin. zm.). Art. 49 tej ustawy mowi, ze wojewoda powierza
przeprowadzenie postepowania o zawarcie umoéw z dysponentami zespotdw ratownictwa
medycznego na wykonywanie zadan zespolow ratownictwa medycznego, zawleranie, rozliczanie i
kontrole wykonania tych umow dyrektorowi wlasciwego oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia:

- Zawiera umowy na _podst_awie spo_rz_adga_nego przez wojewpc_ie w_qjewo’dzkiegq planu_ _dzia%ania
systemu oraz w ramach Srodkow przewidzianych w budzecie panstwa, w czgsci, ktorej dysponentem
jest wojewoda, ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrawia;

- informuje wojewode o wszelkich nieprawidtowosciach zwigzanych z wykonywaniem umow przez
zespoly ratownictwa medyczneqo,

- dzialajac w porozumieniu z wojewoda, moze rozwigzac unﬁowq na wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych w zwigzku z niewywiazywaniem sie lub nienalezytym wywigzywaniem sie

zespoldw ratownictwa medycznego z obowigzkow wynikajacych z zawartej umowy.

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

W podsumowaniu nalezy wiec stwierdzi¢, ze obowigzujace przepisy zaktadajg rdwnosc traktowania
podmiotéw (publicznych i niepublicznych) w procesie zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego. Jako jedno z rozwiazan sprzyjajacych spetnieniu
kryterium  trwalosci, niezbednego do nalezytego wykorzystania Srodkéw  unijnych  przez
poszczegdlnych beneficjentdw, zastosowanie moze mieC art. 156 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych, zezwalajacy na zawieranie umow
wieloletnich o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Podkreslenia wymaga tez fakt, iz
wypracowanie rozwiazah sprzyjajacych z jednej strony stabilnosci realizacji swiadczenn z zakresu
ratownictwa medycznego przez poszczegolne zakiady opieki zdrowotnei, z drugiej zas nalezytej ich

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



odbywac sie z udziatem wszystkich podmiotdw biorgcych udziat w procesie zarzadzania, organizacji,
realizacji 1 finansowania tych Swiadczen (wojewoda, oddziat wojewddzki NFZ, przedstawiciele
samorzadow | dysponenci zespoldw ratownictwa medycznego z danego terenu). Niezaleznie od
powyZszego, Minister Zdrowia podjgt dziatania majace na celu wyjasnienie procesu wylaniania
swiadczeniodawcdw, z ktdrymi zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu

ratownictwa medycznego w wojewddztwie tadzkim.
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