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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Senatora Marka Trzcinskiego ziozone wspdlnie z innymi
Senatorami (przestane przy piémie znak: BPS/DSK-043-2567/10), w sprawie propozycji rozwigzan
systemowych w zakresie ratownictwa medycznego w Polsce w kontekscie m. in. wykorzystania
srodkéw unijnych pozyskiwanych przez zaklady opieki zdrowoinej, bedace dysponentami zespoféw
ratownictwa medycznego oraz z uwzglednieniem zapewnienia ciggloscl i stabilnosci realizacji
Swiadczen zdrowotnych w omawianym zakresie, prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien:

Zgodnie z art. 49 ust. 5 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2010 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.) do postgpowania w sprawie zawarcia umdw z dysponentami
zespolow ratownictwa medycznego (ZRM) na wykonywanie zadan zespoldw, ich zawierania,
rozliczania 1 kontroli stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz, U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 z pozn. zm.). Zadania ZRM natomiast sg Swiadczeniami opieki zdrowotnej, a S$wiadczenia
zdrowotne zgodnie z ustawg z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnegj (Dz. U.
z 2007r. Nr 14, poz. 89 z pdzn. zm,.) mogg by¢ udzielane tylko przez zaktady opieki zdrowotnej
oraz przez osoby fizyczne wykonujgce zawod medyczny lub przez grupowa praktyke lekarska,
grupowa_praktyke pielegniarek, potoznych na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.
Odnoszac sie do procedury zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu ratownictwa medycznego, nalezy wskazac, ze zasady zawierania tych umow regulujg
przepisy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. 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 NFZ jest
zobowlgzany zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich $wiadczeniodawcéw ubiegajacych sie
0 zawarcie umowy o0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzic postepowanie w sposdb
gwaraniujgcy zachowanie uczciwe] konkurencji. Naruszenie ww. obowigzku jest naruszeniem
powszechnle obowigzujgcego prawa i stwierdzenle naruszenia ww. przepisu przez Prezesa NFZ lub
przez dyrektora oddziatlu wojewddzkiego Funduszu, wiazatoby sie z podjeciem $rodkdw nadzoru,



ktorym! dysponuje Minister Zdrowia, wskazanych w ww. ustawie. Obecnie Minister Zdrowia

wystapit do Narodowego Funduszu Zdrowia wzywajac do zioZzenia wyjasnien w sprawie

postepowania o udzielanie $wiadczen w zakresie ratownictwa medycznego
w wojewddztwie todzkim, Nalezy ponadto wskazac, iz uprawnienia nadzorcze Ministra Zdrowia

realizowane sg niezaleznie od trwajgcych procedur konkursowych | odnoszg sie do kryterium
legalnosci, a zatem sprowadzajg sie’ do weryfikagi zgodnosci dziatan organéw Funduszu
z obowigzujgeym prawem. Minister Zdrowia nie dysponuje natomiast srodkami prawnymi, kidre
umozliwiatyby ingerencie w rozstrzygniecia zapadajace w ramach postepowania konkursowego.
Prowadzenie postepowania o zawarcie umodw o udzielanle swiadczen opieki zdrowotnej nalezy do
wiasciwosci dyrektorow oddziatéw wojewodzkich Funduszu. Przepisy ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych przewidujg srodki ochrony prawnej dla
uczestnikdw postepowan konkursowych, a takie sadowg weryfikacje prawidtowosci rozstrzygnied
zapadajacych w zakresie postepowania konkursowego.
ZaznaczyC tez trzeba, iz dla utrzymania ciagtosci i stabilnosci realizacji umow zawieranych przez NFZ
z zaktadami opieki zdrowotnej udzielajacymi Swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego, a przede
wszystkimi dla stworzenia mozliwosci nalezytego wykorzystania funduszy unijnych, o ktdre sie te
zaktady (lub ich organy zalozycielskie) ubiegaja, mozliwym jest zastosowanie art. 156 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ktory zezwala - pod
warunkiem uzyskania zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia - na zawarcie umowy ze
Swiadczeniodaweg na okres dluzszy niz 3 lata. Skorzystanie z tego przepisu przez cbie
umawiajace sie strony pozwoli na speinienie kryterium trwatoscl, a tym samym zapobiegnie
ewentualnym zwrotom spizetu zakupionego ze srodkéw unijnych. W tej sprawie jednalkze musi zapasé
odrebne decyzja. Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umdéw w rodzaju ratownictwo medyczne wszystkie ambulanse powinny spetniaé¢ wymogi
Polskiej Normy PN-EN 1789:2008 ,Pojazdy medyczne i ich wyposazenie ~ ambulanse drogowe”, co
obecnie stanowi wymadg podstawowy w procesie procedury konkursowej.
Jakkoiwiek postepowanie konkursowe w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego podlega regulagjom zawartym w ustawie
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, to jednoczesnie odbywa
sie ono w oparciu o przepisy ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Art. 49 tej ustawy
mowi, Ze wojewoda powierza przeprowadzenie postepowania o zawarcie umoéw z
dysponentami zespoldw ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan zespoldw ratownictwa
medycznego, zawieranie, rozliczanie | kontrole wykonania tych umow dyrektorowi wiasciwego
oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia:

- zawiera umowy na podstawie sporzadzanego przez wojewode wojewddzkiego planu dziatania
systemu oraz w ramach érodkéw przewidzianych w budzecie panstwa, w czesci, ktdrej dysponentem

jest wojewoda, ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia;



- informuje wojewode o wszelkich nieprawidlowosciach zWiazanych z wykonywaniem umow przez
zespoly ratownictwa medycznego,

- dzlatajac w porozumieniu z wojewoda, moze rozwigza umowe na wykonywanie medycznych
czynnosci ratunkowych w zwigzku z niewywiazywaniem sie lub nienalezytym wywigzywaniem sie
zespotow ratownictwa medycznego z obowigzkéw wynikajacych z zawarte] 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.

Przywotane wyiej ustawy stanowig o obecnym porzadku prawnym m. in. ze wzgledu na charakter
wykonywanych swiadczen zdrowotnych (a nie czynnosci ratowniczych, jak inne s}y__zby)__,_;pt_acyfiki
zatrudnienia i wykonywanla -zavﬁodu_ przezkadry medyczne ;Jfaz .zape;r\;hié rownosc traktowania
zakladéw opieki zdrowotnej (publicznych i niepublicznych) przystepujacych do konkursu ofert
przeprowadzanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co jest zgodne z Konstytucja RP.

Nalezy wskaza¢, iz juz od poczatku reformy systemu opieki zdrowotnej w Polsce wraz
z wprowadzeniem z dniem 1 stycznia 1999 r. powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej odbywa sie na podstawie umow zawieranych ze
Swiadczeniodawcami. Tak wiec juz od 11 lat zaklady opieki zdrowotnej ~ publiczne i niepubliczne —
moga na réwnych prawach i jednakowych zasadach przystepowaé do konkursow ofert ogtaszanych na
poczatku przez Kasy Chorych, a obecnie préez Narodowy Fundusz Zdrowia. Niezaleznie od
powyzszego, do Ministerstwa Zdrowia naptywaig od podmiotdw prywatnych oraz publicznych, jak tez
od organizagji je zrzeszajacych, postulaty dotyczace zasad kontraktowania Swiadczer z zakresu
ratownictwa medycznego. Nalefy jednak wskazac, Zze sa to wielokrotnie postulaty wzajemnie sie
wykluczajace. Nalezy tu mie¢ na uwadze procesy, jakie juz zaszly w ochronie zdrowia, gdyz czesc
publicznych zakladdw opieki zdrowotnej (zwlaszcza szpitali powiatowych) przeksztalcita sie
w niepubliczne zoz — y i s to niekiedy jedyne podmicty na terenie danego powiatu udzielajace
Swiadczen z zakresu ratownictwa medycznego.,

Ponadto trzeba podkreslic, iz procedura konkursowa opisana w ustawie o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych z jednej strony oparta jest na zasadzie rownego
traktowania wszystkich swiadczeniodawcow, zas z drugiej strony celem jej jest wylonienie takiego
podmiotu, ktory zaoferuje najwyzsza jakos¢ udzielanych Swiadezen, w polaczeniu z oceng kryterium
cenowego.

Blorge pod uwage powyzsze wydaje sie, ze na obecnym etapie przeksztalcenie ratownictwa
medycznego w stuzbe podobng do Panstwowej Strazy Pozarnej lub Policji wymagatoby szerokiej
analizy zwiazanej z:

- mozliwosclami prawnymi dokonania takich przeksztatcen, w tym pod katem zgodnosci z zapisami
Konstytucji RP,

- mozliwosciami kadrowymi (obowigzywaloby zatrudnienie na podstawie nowych przepisow i Kodeksu

Pracy),



- wprowadzenia w miejsce zoz wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza — dotowanych jednostek .
budzetowych majacych ograniczone mozliwosct finansowe (do wysokosci zatwierdzonej ostatecznie
przez Parlament) oraz wymaga dtugiej drogi legislacyjnej w sytuacji koniecznesci dokonania zmian,

- agraniczong, mozliwoscig dofinansowania przez samorzady,

-diugotrwatym okresem wprowadzania olbrzymich zmian w przepisach prawnych,

-utworzeniem odrebnej strukiury nadzorczej (obecnie obowigzuje decentralizacja uprawnien na
samorzady) przyporzadkowane]j okreslonemu resortowi (Ministerstwu Zdrowia lub MSWIA),
-dokonaniem uzgodnien z innymi resortami, w szczegdlnosci z Ministerstwem Finansdw,

-inne.

Powyzsze zostanie skrupulatnie przeanalizowane przez cate Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia.

Odnoszac sie do sprawy wykorzystania srodkow unijnych na zakup ambulanséw nalezy
podnies¢, ze koniecznym do uzyskania przez ubiegajacego sle o wsparcie pochodzace z Unii
Europejskiej w ramach XII Priorytetu Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko (PO Ilé) jest
uczestnictwo w publicznym systemie ochrony zdrowia, przez co nalezy rozumie¢ w obszarze
ratownictwa medycznego, zawarcie i wykonywanie umowy o udzlelanie Swiadczen opieki zdrowotnef
z dyrektorem oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Dodatkowo przez caly okres
realizacji projekiu oraz 5 - letni okres jego trwatosci beneficjent zobowigzany zostat do posiadania
umowy z Narodowy Funduszem Zdrowia na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, tak aby sprzet i
aparatura medyczna zakupiona ze srodkow wspolfinansowanych z budzetu UE, np. ambulans
ratowniczy, wykorzystywana byta do udzielania swiadczen opieki zdrowotne] finansowanych w catoscl
ze Srodkéw publicznych.

Beneficjenci ubiegajacy sie o wsparcie ze srodkéw UE mieli swiadomosé koniecznosci utrzymania
trwalosci projektu przez caly okres jege realizacji i 5 lat od jego zakonczenia. To beneficient ma
obowigzek zapewnienia trwatosci projektu poprzez spetnienie wszystkich wymogow kontraktowych.
Tylko w ten sposob bowiem moze nastgpic osiagniecie celow wyznaczonych w projekcie.

W celu uwrazliwienia beneficjentdw w sektorze ochrony zdrowia na problem utrzymania umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z publicznym platnikiem, natozono na nich w § 16 ust. 3
umowy, obowigzek informacyjny, polegajacy na niezwiocznym informowaniu instytudji wdrazajacej
o zawarciu lub rozwigzaniu umowy o udzielanle Swiadczen opieki zdrowotnej z dyrektorem oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zaniechanie tego obowigzku przez beneficienta traktowac nalezy jako naruszenie zobowigzan
wynikajgcych z zawartej umowy, co w konsekwencji mogloby prowadzi¢ nawet do jej rozwigzania.
Zasadnicza modyfikacia projektu, w rozumieniu art. 57 rozporzadzenia Rady Unii Europejskiej nr
1083/2006, polegajaca na zaprzestaniu udzielania swiadczen przez beneficientdw w ramach umdw z
Narodowym Funduszem Zdrowia, moze mie¢ swoje odpowiedniki w stosunku do kazdego typu
beneficjentow w innych priorytetach PO IiS', ktdrzy zaprzestajg prowadzenia dziatalnosci na taka skale,
jak deklarowana we wniosku o dofinansowanie. W takich sytuacjach, analogicznie jak w sektorze

zdrowia, moze réwniez zaistniec 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 speiniat przypisane
mu cele,

W przypadku gdyby beneficient PO IiS w okresie realizacji projektu tub w okresle jego trwalosci nie
zawart umowy z NFZ na kolejny okres rozliczenlowy, instytucja wdrazajaca zgodnie z § 19 ust. 2 pkt 2
umowy, moze rozwigza¢ umowe o dofinansowanie ze skutkiem natychmiastowym, a beneficjent
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 jege modyfikacji,
w rozumieniu art. 57 ust. 1 rozporzadzenia 1083/2006, w szczegdlnodei nie udziela Swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, instytucja wdrazajgca PO IiS
moze rozwigza¢ umowe o dofinansowanie w trybie natychmiastowym, ale kwota wymagana do zwrotu
okredlana jest przy uwzglednieniu diugosci okresu, w ktdrym beneficient nie dokonat zasadniczej
modyfikacji projektu liczonego proporcjonalnie do 5 letniego okresu trwatosci projektu (zasada
proporcjonalnosci - § 19 ust. 42 umdéw o dofinansowanie). Opisywane wyzej rozwiazanie,
nlewatpliwie korzystne dla beneficientdw, wprowadzone do umdw o dofinansowanie w ramach ich
ostatniej nowellzacj, uzaleznia wysokoSC zwrotu przez beneficjenta srodkdw finansowych z tytutu
niedotrzymania przez niego nakazu trwalosci projektu od diugodci okresu, w kidrym ambulans
zakupiony ze srodkow UE byt faktycznie uzytkowany w ramach umowy zawartej z NFZ.

Nalezy sie jednak spodziewat, ze skala zjawiska utraty przez beneficjentéw PO IiS uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w okresie 5 lat od zakonczenia realizacji projektu (okres trwalosci) moze
w przysziosci nieznacznie przybiera¢ na sile, ze wzgledu na coraz wieksza konkurencje na rynku
Swiadczenn ratownictwa medycznego finansowanego z budzetu pafistwa za posrednictwem
Narodowego Funduszu Zdrowia. éwiadczeniodawcy dysponuja juz bowlem coraz lepszym sprzetem i
aparaturg medyczng (réwniez dzieki wsparciu ze srodkéw UE), a takie coraz lepiej wyszkolonym
personelem zespotow ratownictwa medycznego, przygotowanym do udzielania medycznych czynnosci

ratunkowych, dzieki czemu sukcesywnie poprawia sle bezpleczenstwo zdrowotne polskich pacjentdow,

W_podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, Zze obowigzujgce przepisy zakladajg rownos¢ traktowania
podmiotdw (publicznych i niepublicznych) w procesie zawierania umdw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie ratownictwa medycznego | sg zgodne z Konstytucja RP. Najwazniejszym
problemem i zagroZeniem, jaki podnosza dysponenci jednostek systemu pozaszpitainego, jest
uczestnictwo w procedurze konkursowej, ktora moze doprowadza¢ | doprowadza do zmiennosci
dysponentow w systemie, co z kolei stwarza mozliwos¢ braku wypetnienia kryterium ciagtosci
projektow dofinansowanych ze Srodkéw unijnych oraz brak mozliwoscl podejmowania przez
dyrektorow zoz diugoterminowych inwestycji i decyzji dotyczacych ich funkcjonowania. Przyimujgc
argumenty przedstawione przez podpisanych pod oSwiadczeniem senatordw, nalezy jednakze
stwierdzi¢, ze proponowane przez nich rozwigzanie polegajace na utworzeniu ze struktur ratownictwa

medycznego stuzby na wzor Panstwowej Strazy Pozarnej, czy Poligl, moze okazac sie nieefektywne z



punktu widzenia oczekiwanych przez realizatorow systemu pozaszpitalnego korzysci ﬁnansowych,;
mozliwodci zapewnienia wystarczajacej liczby kadry medycznej do wypetnienia nlezbedne] ilodci
etatdw oraz moze doprowadzié do niezadowolenia i protestdw pozostalej czeSci samorzadéw
zawodowych i organizatoréw opieki zdrowotnej, co w obecnej sytuacji jest juz demonstrowane.
Podkreslenia wymaga tez fakt, iz wypracowanie rozwigzan sprzyjajacych z jednej strony stabilnosci
realizacji wiadczen z zakresu ratownictwa medycznego przez poszczegdine zaktady opleki zdrowotnej,
z drugiej za$ nalezytej ich jako$ci, ktdra ksztaltowana jest m. in. poprzez mechanizmy kontrolne
w tym obszarze, powinno odbywac sig z udzialem wszystkich podmictéw bioracych udziat w procesie
zarzadzania, organizacji, realizacji i finansowania tych $wiadczen (wojewoda, oddziat wojewddzki NFZ,
przedstawiciele samorzaddéw i dysponenci zespolow ratownictwa medycznego z danego terenu).
Wylkazujgc niezbedng ostroznos¢ w podejmowaniu szybkich w tym temacie decyzji oraz kierujac sig
potrzeba rozwiazania zaistniatego problemu, Minister Zdrowia przystapit do rozmow z Prezesem NFZ
w celu dokonania niezbednych zmian w zarzadzeniu w sprawie kontraktowania Swiadczen z zakresu
ratownictwa medycznego. Niezaleznie od tego Minister Zdrowia podda pod ocene, we wspdipracy
z innymi resortami, stanowisko wyrazone przez Panstwa Senatorow oraz przeanalizuje inne mozfiwe
rozwigzania np. zmiane sposobu kontraktowania éwiadczen pozaszpitalnych, co wydaje sie na chwile
ohecng najbardziej korzystne, zasadne i stwarza szanse skutecznego rozwigzania zglaszanego

prablemu.
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