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ZAWIADOMIENIE O UDZIELENIU WYJAŚNIEŃ NA ZAPYTANIA OFERENTÓW

W prowadzonym  w trybie art.  70 1  - 70 5  kodeksu cywilnego  przedmiocie: wydzierżawienia będących w posiadaniu  Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie pomieszczeń zlokalizowanych przy ul. Kisielewskiego 1

Pytanie: W związku z organizowanym przez Wojewódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła II w Krośnie przetargu w przedmiocie wydzierżawienia pomieszczeń Zakładu Rehabilitacji Leczniczej przy ul. Kisielewskiego 1 w Krośnie, uprzejmie proszę o udzielenie informacji dotyczącej terminu przejęcia kontraktu z NFZ, wielkości kontraktu (liczby punktów), terminu rozpoczęcia usług rehabilitacyjnych oraz liczby zatrudnionych pracowników i koszt ich utrzymania. Czy w udzielonym przetargu może brać udział NZOZ?

Odpowiedź: Wyjaśniam, że wielkość kontraktu na 2009r. dla Zakładu Rehabilitacji Leczniczej przy ulicy Kisielewskiego wynosi: 87 738 pkt  x 1, 11 zł = 97 389, 18 zł. Wartość umowy na 2010 rok w chwili obecnej jest nieznana z uwagi na odroczenie terminu postępowania przez NFZ. Termin przejęcia kontraktu z NFZ i termin rozpoczęcia usług rehabilitacyjnych jest zależny od przebiegu niniejszego przetargu i terminu zawarcia przez strony umowy, co może nastąpić odpowiednio do okoliczności jeszcze w miesiącu grudniu 2009 r. lub już w roku 2010 r. Jednocześnie informuję, że w Zakładzie Rehabilitacji Leczniczej jest zatrudnionych trzech pracowników – starszych techników fizjoterapii, których obecny koszt utrzymania oscyluje w granicach  2 tys. zł od osoby. Odpowiedź na pytanie                       o dopuszczalność uczestnictwa w tym przetargu NZOZ –ów wymaga ustalenia przez jaki podmiot dany NZOZ został utworzony. 









Z poważaniem

Przystępując do postępowania oferenci winni kierować się treścią art. 1 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej (t.j. Dz.. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z pózn.zm).  

Przepis ust. 5 został umieszczony w art. 1 zawierającym ogólną definicję terminu "ZOZ" bez logicznego uzasadnienia, dotyczy on bowiem tylko publicznych ZOZ-ów. Wydaje się, iż właściwym miejscem dla tego przepisu jest dział I w całości poświęcony ZOZ-om publicznym, a zwłaszcza jego rozdział 1 pt. "Przepisy ogólne". 

Przy wprowadzaniu tej nowelizacji ustawodawcy przyświecała idea wyeliminowania nieuczciwej konkurencji w zakresie lecznictwa zamkniętego i specjalistycznego między ZOZ-ami publicznymi i niepublicznymi. Przykładem takich nagannych praktyk jest przede wszystkim zakładanie różnego rodzaju paracharytatywnych stowarzyszeń i fundacji przez ordynatorów lub kierowników klinik. Zawarte w pkt 1 wyliczenie wskazuje, że ustawodawca nie zakazał takiej działalności wszystkim niepublicznym ZOZ-om, ale tylko tym, które zostały założone przez spółki, stowarzyszenia i fundacje. Oznacza to, że zakaz nie dotyczy innych "rodzajów" ZOZ-ów niepublicznych (np. założonych przez osoby fizyczne). Przez określenie "takie same świadczenia zdrowotne" należy rozumieć, że chodzi o takie świadczenia, które wynikają ze statutu i zostały umieszczone w rejestrach "rządowych" oraz sądowym. Istnieje też pogląd, iż "takie same świadczenia zdrowotne" to te, które są faktycznie wykonywane na podstawie zawartych umów z publicznymi płatnikami. Jeżeli ZOZ publiczny faktycznie nie wykonuje danego rodzaju świadczeń, to nie zachodzi w tym przypadku przewidziana w omawianym przepisie kolizja. Ze względu jednak na to, iż niezbyt precyzyjnie zdefiniowano, o jakie sytuacje może tu chodzić, na bardziej jednoznaczną interpretację trzeba będzie poczekać do czasu ukazania się orzecznictwa sądowego dotyczącego tej materii. Do dokonania dokładnego porównania pomocna jest identyfikacja według tzw. kodów resortowych. Obowiązujące obecnie rozwiązanie może - oprócz oczekiwanych efektów - spowodować faktyczne ograniczenie możliwości tzw. "subkontraktowania" opartego na art. 35 i 35a u.z.o.z., wymieniona bowiem w tych przepisach możliwość zawierania współpracy między podmiotami publicznymi i niepublicznymi dotyczy "takich samych świadczeń zdrowotnych" udzielanych na "terenie publicznego zakładu opieki zdrowotnej". Taka interpretacja byłaby wielce niekorzystna dla ZOZ-ów publicznych i mogłaby wymuszać zmianę sposobu ich funkcjonowania. Logicznie rzecz biorąc, ustawodawca - dla uczytelnienia swoich intencji - powinien w takim przypadku wskazać wprost w 

