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Nawiazujac do pisma mak: MZ-OKR-RM-450-2692-3 1/MS/10

7 dnia 27 sierpnia 2010 r.

dotyczacego: mozliwodci zawierania uméw miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a dysponentami

zespolow ratowmetwa medycznego na duze rejony operacyjne nalezy stwierdzi¢ co nastepuje.

Proponowans W pkt; 1) projekiu pisma kierowanega do wojewodow rozwiazanie tj. ztozenie oferty

jako Konsorcjum, Zrzeszajace konsorcjantdw po doktadnej analizie prawnej nie moze byé zaakceptowane

jako tozwiazanie mozliwe do wdrozenia w

maedyeznego.

procesie kontraktowania $wiadczed Z zakresu ratownictwa

Ponowna aneliza obecnego stamy prawnego wrbudzila szereg watpliwodel, ktore uniemoziiwiajsg

wprowadzenie warianti zawierania uméw na udzielenie $wiadezen opieki zdrowotme) z podmictami

dzislajaeymi wapdlnie w formie konsorcjum, Mowa t m.in. o takich problemach i uv-agach jak:

1) Zakres amocowania konsorgjum (prawa i obowiazki jednostek rworzacych konsorcjem, zakres

odpowiedziatnosoi cztonkéw konsorcjum np. z tytuhll
niezgodnosei realizacji $wiadozen z umowa), ¥

2) Tstotnym jest fakt, iz W prawie polskim konsorcium nie jest prawnie
zdsfiniowsano typu umows" konsorcjuin,

3) Brak okreslenia zasad odpowiedziainosei z tytudu

realizowanych $wiadczed medycznych lub

sdefiniowane, jak rowniez nie

ryzyka gospodarczego przy realizacjl wmowy

konsorejum (zasada wapdlnego odnoszenia korzysci i wepdinego ponoszenia rvzyka);

4} Tstnienie duzego ryzyka powstania sytuacji, w letére} moze dojdc do koafliktéw w ramach konsorcjum

lub do rogbieznosci interesow pomiedzy cztonkami konsorcjum;

5} Art. 132. 1. ustawy 2 dnia 27

sigrpnia 2004 r. @ éwiadczemach opieki zdrowotne] finansowanych

7o Grodkow publicznych okredla, iz podstawa udzielania §wiadezen opieki sdrowoinej finansowanych

! ze $rodicéw publiczarych przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest umowa
zdrowomnej zawarta pomiedzy swiadezeniodawea, a dyrektorem

Funduszu Zdrowia; zgoduie z art. 5 ust. 41 éwiadczeniodawed jest:

o udzielanie §wiadczed opieki

oddziatu wojewddzkiego Narodowego
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2) zaklad opieki zdrowotnej wykonujacy zadania okre§ione w jego statucie, grupowa praktyke
lekarska, grupowa praktyke pielegniarek lub poloznych, osobg wykonujaca zawdd medyczny w ramach
indywidualrej praktyki lub indywidualne; speéjalistycznej prakeyki,

b) osobe fizyezna inna niz wymieniona w lit. a, ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania
$wiadezefi zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospedarcze,

¢) pafistwows jednostke budietows, o kidrej mowa w art. 11 ust. | ustawy z dnia 27 sierpniz 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240), tworzong i nadzorowana przez Ministra Obrony
Warodowej, minisira wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministfa Sprawiedliwosei lub Szeta Agencji
Bezpicczenstwa Wewngtrznego, posiadajaca w strukiwrze organizacyjnej ambulaterium, ambulatorium
z izba chorych lub lekarza podstawowsj opieki zdrowoine;, .

Tak wiec ustawa o Swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

wskazuje zamkniety katalog podmiotéw, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia moze zawrzed umowsg

‘o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej finansowanych ze sredkéw publicznych.

6) W przypadku rozwazanej formuly nic jest moziliwe stosowanie rozdziatu zadan w ramach
odpawiedzialnodci za rejon operacyjny i tworzenie rownych reprezentantw. WiazZe sig to z kwestia
dziatalnoéei na wiasny rachunek i odpowiedzialnoéé za wykonywane czynnodei zwilaszeza medyczne.
Zasada tworzenia duzych rejonéw operacyinych zawiera w sobie ideg odpowiedzialnosei organizacyjnej
i funkcjonalnej jednego dabrze zorganizowanego podmiotu zabezpieczajacego rejom operacyjny.
Rozdzielnoéé zadan i kompetenc]i a takze odpowiedzialnosei takiey strulktury jest w sprzecznosci z wyzej
opisang ides rejonu operacyjnego.

7) Ze wrzgledu na brak regulacji prawnych pojawiaja sig kolejne przeszkody tj. brak regul dotyczgeych
rozliczenia umowy w ramach konsorgjum — fakturowanie przychodéw i rozliczenie kosztow, zwiazanych
z wykonaniem umowy konsorcjum, odpowiedziainoéé za finansowe rozliczenie umowy, brak regulacji
w zakresie przeplywu érodkéw finansowych w ramach konsorcjum, jak réwniez informacji kto bedzie
ponosit ewentualne dodatkowe koszty zwiazane z rozliczeniem umowy w ramach konsorcjumy i jakie beda
konsekwencje podatkowe dla czlonkdéw konsorcjum z fymtu realizacji umowy (w szezegdlnodel w zakresie
podatku dochodowego i podatku VATY;

8) Waznym problemem jest brak w omawianym modelu wskazania, kto odpowiada za dokumentacie
medyczng W ramach umowy i zasad jej przechowywania, zgodnie z obowigzujacym prawem,

9) Trudny do realizacii bedzie réwniez zakres ujednolicenia procedur, dokumentacji, systemdw tacznosci
w ramach konsorcjum. Doprowadzenie do integracji w tym zakresie pomigdzy czlonkami konsorcjum
wymaga czasu 1 dodatkowych (w przypadku lacznodei niematych) érodkow finansowych.

10) Istotnym problemem jest réwniez obsfuga umowy, w sytnacii, gdy w jednej umowie, po stronie
$wiadczeniodawey, wystapi kilka podmiotéw. Konsorcjum bowiem nie posiada NIP-u, REGON-u,
rejestracji w rejestrach przedsigbiorstw (KRS lub ewidencia dziatalnodel gospodarcze]) czy tez w Tejestrze

zaktaddw opieki zdrowotne] prowadzonego przez wojewode.
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Opisane w pkt. 2 1 3 projekin pisma rozwiazania maja juz swoje zastosowanie w procesie
zawierania, umdw udzielenie $wiadczeni opiek;" zdrowotmej w chwili obecnej. '

Alternatywa dla powyziszego rozwiazania jest wprowadzenie podwykonawey w sysiernie
Paistwowego Ratownictwa Medycznego. Nalezy zauwazyé, iz w zarzadzeniu Nr 53/2009/DSM Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 paZdziemika 2009 r. w sprawie okreflenia warunkdéw
zawierania i realizacfi wmoéw w rodzafu ratownictwo medyezne na 2G10r., w celu doprecyzowania
i dopuszezenia wazystkich zainteresowanych dwiadczeniem ushug ratownictwe medycznege wprowadzono
pojgcie podwykonawey w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego. W § 2 ust. 1 pkt §
przytoczonego zarzadzenia wskazuje sig definicje podwykonawcy w systemis Pafstwowego Ratownictwa
Medycznego, jako padmiotn spetniajacego warunki opisane w zarzadzeniu Nr 53/2009/DSM Prezesa
Narodowege Fundugzu Zdrowia zdnia 28 paZdziernika 2009r. w sprawie okre$lenia warumkow
zawieraria i realizacfi umow w rodzaju ratownictwo medyezne 1w przepisach odregbnych dla dysponenta
jednostek systemu ratownictwa medyczanego, ktory na zlecenie §wiadczeniodawcy, moze wykonmywad
czgdé zakresu dwiadczenn umowy zawarte] z Narodowym Funduszem Zdrowia pod warunkiem spelnienia
wymogu okreslonego w § 8 ust. 1 przytoczonego zarzadzenia.

Natomiast § 8 ust. 1 zarzadzenia Nr 53/2009/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
28 patdziernika 2009 r. w sprawie okreslenia warunkdw zowierania | realizacii umdw w rc;dzqfu
ratownictwo medyczne stwierdza, e swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
w poszezegdlnych zakresach moga bvé wykonywane przez $wiadczeniodaweg z udzialqm
podwykonawcow udzielajgoych $wiadezeh ne zlecenie ¢wiadczeniodawey, w pfzypadku, gdy
w Woiewddzkim Planie Dzialania Systemu, zatwierdzonym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia,
w rejonie operacyjnym dla danego zakresu §wiadezen przewidziano wykonywanie swiadczed przez wiecej
niz jeden zespdl ratownictwa medycznego.

Nalezy zauwazy¢, iz podwykonawcami moga byé podmioty, kiére posiadajas m.in. cechy
dysponentéw jednostek ratownictwa medycznego. :Zgodm'e z art. 3 pkt I ustawy o Padstwowym
Ratownictwie Medycznym dysponentem jednostki systeru ratovn;jctwa medycznego jest zakiad opieki
zdrowotnej, w ktorego sklad wehodzi jednostka systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. § 8 ust. | zarzadzenia Nr 53/2009/DSM Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2009 r. w sprawie okreflenia warunkdw zawierania i realizacyi
umow W rodzaju ratownictwo medyczne stwierdza, e $wiadczenia w poszezegélnych zakresach moga byé
wykonywane przez §wiadczeniodawcee z udziatem podwykonawcéw udzielajacych $wiadezer: na zlecenie
dwiadczeniodawcy, wymienionych w ,Wvykazie podwykonawcéw”, stanowiacym zatacznik nr 4 do
umowy, w przypadku, gdy w Wojewbdzkim Planie Dziatania System, zatwierdzonym przez ministra

;w}aéciwego do spraw zcdrowia, w rejonie operacyinym dla danego zakresu swiadezen przewidziano

wykonywanie swiadczef przez wigcej niz jeden zespél ratownictwa medycznego,
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Natomiast zgodnie przyjetymi zarzadzeniem Nr 73/2009/DSM Prezesa Narodowego Funduézu
Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 r. kryteriami oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie §wiadezen opieki zdrowotnej w ramach kryterium kompleksowoesei dodatkowo punktowane
(10 pkt) bylo samotzielne wykonywanie $wiadezedi bez udziatu podwykonawcéw. Parametr ten byf
dodatkowo aceniany na podstawie zto:b:anegd przez oferenta oswiadczenia o samodzielnym wykonywaniu
Swiadezed (tj. bez udziaht podwykonawedw) przez caty okres obowiazywania umowy. Jednakse w §wietle
obecnie preferowanego modelu organizacii duzych rejondw operacyjuych, obejmujacych swoim zasiggiem

co najmniej jeden powiat nalezaloby rozwazyé odstapienie od dodatkowsgo punktowania tego kryterium.
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