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Streszczenie: Artykul porusza kwesti¢ zawierania umow przez jednostki samorzadu tery-
torialnego (dalej j.s.t.) na realizacj¢ zdrowotnych $wiadczen gwarantowanych na podstawie
przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze $rodkow publicznych (dalej Ustawa). Art. 5 Ustawy definiuje pojecie Swiadczen
gwarantowanych jako $§wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfinan-
sowane ze $rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w Ustawie. Art. 9a
Ustawy wskazuje ramy formalne, w ktorych dziatanie j.s.t. powinno zostaé¢ osadzone przy
podejmowaniu dziatan organizacyjnych w przedmiocie zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen
gwarantowanych. Artykut przedstawia procedur¢ wyboru realizatora §wiadczen gwarantowa-
nych, omawiajac kluczowe dla jej przeprowadzenia przepisy dotyczace komisyjnego konkur-
su, ktory sktada si¢ z czgsci jawnej 1 niejawnej. W dalszej czgsdci artykut przedstawia $rodki
odwotawcze przystugujace oferentowi.

Stowa kluczowe: $wiadczenia gwarantowane, konkurs ofert, jednostka samorzadu terytorial-
nego, oferent.

Summary: The article discusses the issue of concluding contracts by local government units
(hereinafter the l.g.u.) for the provision of guaranteed health services, pursuant to the pro-
visions of the Act of 27 August 2004 on Health Care Services Financed from Public Funds
(hereinafter the Act). Article 5 of the Act defines the concept of guaranteed services as health
care services financed in full or co-financed from public funds on the terms and to the extent
specified in the Act. Article 9a of the Act sets forth the formal framework in which the activ-
ities of the 1.g.u. should be set when undertaking organisational activities aimed at securing
access to guaranteed services. The article presents the procedure for selecting the provider of
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the guaranteed services by discussing the key provisions for its implementation concerning
the official competition conducted by a committee, which consists of an open and confidential
part. The next part of the article sets out the remedies available to the bidder.

Keywords: guaranteed services, tender, local government unit, bidder.

1. Wstep

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych' (dalej ,,Ustawa”) okres$la jedno z zadan jednostki sa-
morzadu terytorialnego (dalej ,,j.s.t.”) w zakresie zaspokojenia potrzeb wspolnoty
samorzadowej, jakim jest finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zadanie to
zostalo wprowadzone do Uustawy nowelizacjg z 2016 roku®. Sformutowanie ,,fi-
nansowanie” nie oddaje petnego zakresu zadania j.s.t. Intencjg ustawodawcy nie jest
bowiem jedynie zabezpieczenie finansowania udzielania $wiadczen opieki zdrowot-
nej — w rozumieniu przyjecia odplatnosci za udzielane $swiadczenia, lecz faktycz-
ne zorganizowanie dostepu do $wiadczen dla cztonkow wspolnoty samorzadowe;j
w okre§lonym ustawowo zakresie. Ustawa postuguje si¢ pojeciem ,,§wiadczen gwa-
rantowanych” dla okres$lenia $wiadczen objetych dziataniami j.s.t. Artykut 5 Ustawy
definiuje pojecie §wiadczen gwarantowanych jako swiadczenie opieki zdrowotnej
finansowane w calosci lub wspotfinansowane ze srodkow publicznych na zasadach
i w zakresie okreslonych w ustawie. Opierajac si¢ na tresci Unstawy i zdajac sobie
sprawe z braku odrgbnej definicji, przyjac nalezy, iz synonimem ,,$wiadczenia opie-
ki zdrowotnej” jest okre§lone w Ustawie pojecie ,,§wiadczenia zdrowotnego”, rozu-
mianego jako dziatanie stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Artykut 9a Ustawy
wskazuje ramy formalne, w ktorych dziatanie j.s.t. powinno zosta¢ osadzone przy
podejmowaniu dziatan organizacyjnych w przedmiocie zabezpieczenia dostepu do
swiadczen gwarantowanych. Jednostka samorzadu terytorialnego nie ma mozliwo-
sci dowolnego ustalania, jakie swiadczenia powinny by¢ finansowane ze $rodkow
publicznych bedacych w jego posiadaniu. Ratio dla takiego zalozenia stanowi oko-
liczno$¢ rozbieznosci potrzeb w zakresie ochrony zdrowia i realnych mozliwos$ci
finansowych. Dla okreslenia zakresu interwencji j.s.t. stosuje si¢ oficjalne dokumen-
ty — regionalng mapg potrzeb zdrowotnych oraz przyjete priorytety dla regionalne;j
polityki zdrowotnej uzupetiane o ustalenia j.s.t. co do stanu dostgpnosci do $wiad-
czen opieki zdrowotnej na obszarze regionu. Zgodnie z art. 95a Ustawy dla obszaru
wojewddztwa sporzadza si¢ Regionalng mape potrzeb zdrowotnych uwzgledniajaca

! Tekst jednolity Dz. U. z 2018 poz. 1510.
2 Art. 9a dodany ustawa z dnia 10 czerwea 2016 1. (Dz. U. z 2016 1., poz. 960), ktora weszta w Zycie
15 lipca 2016 .
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specyfike potrzeb zdrowotnych spotecznosci regionu (wojewodztwa). Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie zakresu tresci map potrzeb
zdrowotnych® okresla, co obejmuje ,,mapa”. Zgodnie z tym rozporzadzeniem Re-
gionalna mapa potrzeb zdrowotnych oraz Ogoélnopolska mapa potrzeb zdrowotnych
sktadaja si¢ z analizy demograficznej i epidemiologicznej, analizy stanu i wykorzy-
stania zasobow, prognoz potrzeb zdrowotnych. Z kolei ogolnokrajows list¢ priory-
tetow polityki zdrowotnej okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych®, wydane na podstawie art. 31a ust. 2
Ustawy. Lista obejmuje 10 kluczowych priorytetowych obszaréw polityki zdrowot-
nej’. Na podstawie art. 95¢ Ustawy wojewoda w porozumieniu z Wojewodzkg Radg
do spraw Potrzeb Zdrowotnych ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowot-
nej, majac na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych
0 najwyzszej wartosci®.

Rzeczywista realizacja zatozen cytowanych wyzej przepisow poddana zostata
kontroli Najwyzszej 1zby Kontroli (dalej NIK), ktorej ustalenia wskazuja na daleko
idace niedociggniecia w ich wdrazaniu. W ocenie NIK mapy mialy sluzy¢ moni-
torowaniu systemu ochrony zdrowia i by¢ ,,migkkim” narzedziem w jego ksztat-

3Dz. U. 22015 ., poz. 458.
4Dz. U.z2018 1., poz. 469.
5 Zgodnie z § 1 rozporzadzenia ustala si¢ nastepujace priorytety zdrowotne:
1) zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:
a) chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatéw serca, niewydolnosci serca i udarow
mozgu,
b) nowotworow ztosliwych,
c) przewlektych choréb uktadu oddechowego,
d) cukrzycy,
2) rehabilitacje;
3) przeciwdzialanie wystgpowaniu otytosci,
4) ograniczanie nastepstw zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancji psychoaktyw-
nych lub uzaleznieniem od tych substancji,
5) zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych,
6) zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciw-
dziatanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii,
7) tworzenie warunkdéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pra-
cy i zamieszkania,
8) poprawa jakosci skutecznosci opieki okotoporodowej oraz opieki zdrowotnej nad matka, no-
worodkiem i dzieckiem do lat 3,
9) poprawa jakosci leczenia bolu oraz monitorowania skutecznosci tego leczenia,
10) zwickszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi, niepelnosprawnymi oraz niesamo-
dzielnymi.
¢ Wojewoda Wielkopolski w czerwcu 2016 roku ustalit Priorytety dla regionalnej polityki zdrowot-
nej wojewodztwa wielkopolskiego na okres od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r. sta-
nowiace zatacznik do Zarzadzenia Wojewody Wielkopolskiego Nr 348/2016 z dnia 30 czerwca 2016 1.
zmienione Zarzadzeniem nr 133/2017 z dnia 28 marca 2017 roku oraz Zarzadzeniem Nr 411/17 z dnia
31 sierpnia 2017 r.
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towaniu. Tymczasem, jak wynika z kontroli NIK, mapy zdrowia stworzone przez
Ministerstwo Zdrowia zawieraja wiele nierzetelnych, a czesto takze nieaktualnych
danych z lat 2012-2013. To oznacza, ze w ograniczonym zakresie stuza kreowaniu
polityki zdrowotnej kraju. NIK zauwaza, ze mapy zawierajg szereg nierzetelnych da-
nych. Obniza to ich przydatno$¢ jako narzedzia wspierajacego podejmowanie klu-
czowych decyzji dotyczacych systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu inwesty-
cji. Przyczyna tych nieprawidlowosci byly nieaktualne i nieckompletne dane zawarte
w rejestrach stanowigcych podstawe opracowania map. Ministerstwo Zdrowia nie
weryfikowalo danych zaczerpnigtych z réznych zrodel, uznajac, ze za ich jako$¢
odpowiadaja podmioty zobowigzane do prowadzenia rejestrow medycznych. Tym-
czasem rejestry zawieraly dane niekompletne badz niekiedy historyczne pochodzace
z lat 2012-2013. Dodatkowo tworzacy mapy przedstawili niekiedy ,,czysta” statysty-
ke bez wystarczajacej analizy 1 syntezy przedstawionych danych shuzacych m.in. pro-
gnozowaniu tendencji zdrowotnych’. Majac na wzgledzie rozeznanie najwyzszego
organu kontroli co do jako$ci kluczowych dla planowania ochrony zdrowia w kraju
dokumentéw nalezy zaakcentowacd, iz przedstawione wyzej dokumenty sg formalnie,
zgodnie z intencjg ustawodawcy, gtowna podstawa do ustalania potrzeb zdrowotnych
wspolnot samorzagdowych. Samorzady maja w wigkszosci przypadkow mozliwos¢
pozyskania wlasnych danych na temat rzeczywistego zapotrzebowania na okreslone
potrzeby zdrowotne. Przede wszystkim zdolnos$¢ takg maja samorzady wojewodz-
twa, bedac podmiotami tworzgcymi — w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej®
— dla co najmniej kilkunastu podmiotow leczniczych, w tym dla szpitali wielospe-
cjalistycznych, w regionie. Poprzez wykonywanie funkcji wtascicielskich samorzad
wojewodztwa jest w stanie ustali¢ zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne, ktore
nie s3 objete finansowaniem z Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej NFZ) lub sg
zabezpieczane w zakresie mniejszym niz uzasadnione potrzeby lokalnej wspolnoty.
Zweryfikowane potrzeby zdrowotne staja si¢ danymi wyjsciowymi do sporzadzenia
analizy kosztow ich zabezpieczenia i stosownych wnioskoéw finansowych do uchwa-
ty budzetowej. Podjecie bowiem dziatan w zakresie realizacji $wiadczen gwaranto-
wanych poprzedza wydzielenie odpowiednich srodkow w budzecie j.s.t.

Szeroko rozumiana tematyka zdrowia, w tym potrzeb co do $wiadczen zdro-
wotnych, znajduje odzwierciedlenie w regionalnych dokumentach programowych.
Dla przyktadu w Wielkopolsce tematyka ochrony zdrowia znajduje swoje miejsce
w uchwatach Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego przyjmujacych Strategie
rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego do 2020 roku, uchwalona 17 grudnia 2012
roku, oraz Strategi¢ polityki spotecznej dla wojewodztwa. W przedmiotowych do-
kumentach przyjeto m.in. zatozenie, iz kazdemu mieszkancowi Wielkopolski nalezy
zapewni¢ odpowiedni standard dostepu do ustug publicznych (w tym opieki zdro-

7 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/mapy-potrzeb-zdrowotnych.html.
8 Zob.: art. 2 ust. 1 pkt 6 Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t. j. Dz. U.
z 2018, poz. 2190).
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wotnej), edukacji i rynku pracy oraz warunki samoorganizacji, jesli nie w miejscu
zamieszkania, to w innym, lecz pod warunkiem zapewnienia odpowiednich warun-
kéw do mobilnos$ci przestrzennej. Problematyki zwigzanej z ochrong zdrowia do-
tycza okreslone cele w ramach celu strategicznego 8. Zwigkszanie zasobow oraz
wyrownywanie potencjalow spotecznych wojewddztwa: cel operacyjny 8.3. Popra-
wa stanu zdrowia mieszkancow i opieki zdrowotnej. Za podstawe w tym zakresie
przyjeto podejmowanie dziatan prozdrowotnych i rozwoj systemu ochrony zdro-
wia, majacych na celu dazenie do poprawy sytuacji demograficznej, zapewniajacych
mieszkancom wojewodztwa optymalng dostepnosé ustug zdrowotnych, polepsze-
nie ich jakosci, racjonalizacje zasobow systemu opieki zdrowotnej i doskonalenie
systemow ratowniczych. Gtéwne kierunki dziatafh w ramach tego celu to rozwija-
nie profilaktyki zdrowotnej przeciwdziatajacej glownym problemom zdrowotnym
i chorobom cywilizacyjnym, rozwijanie sieci gabinetow lekarzy rodzinnych oraz
srodowiskowej opieki pielegniarskiej. Ponadto ktadzie si¢ akcent na rozwoj syste-
mu wczesnej interwencji kardiologicznej i kardiochirurgicznej oraz usprawnienie
wczesnej diagnostyki i zwickszenie efektywnosci leczenia nowotwordéw ztosliwych.
Zwraca uwage zawarta w dokumencie teza, iz promocja i kreowanie zdrowego stylu
zycia, w wymiarach fizycznym, psychicznym i spotecznym, jest warunkiem budo-
wy konkurencyjnego, wysokiej jakosci, regionalnego kapitatu ludzkiego, a przez to
wzrostu konkurencyjnosci wojewodztwa’.

2. Tryb postepowania dotyczacy zawarcia umowy
na wybor realizatora Swiadczen gwarantowanych

Artykut 9b Ustawy okresla, iz swiadczenia gwarantowane sg finansowane na pod-
stawie umowy zawartej pomi¢dzy jednostka samorzadu terytorialnego a $wiadcze-
niodawca'® wylonionym w drodze konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 48b ust. 2-4 1 6 Ustawy, tj. przepisy, ktorymi ustawa okre-
sla wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej. Procedura wyboru $wiadcze-
niodawcow jest jawna i publicznie dostepne sg informacje o zamiarze finansowania
$wiadczen gwarantowanych przez j.s.t. W mysl tych przepiséw o przeprowadzeniu
konkursu ofert jednostka samorzadu terytorialnego oglasza w swojej siedzibie i na
swojej stronie internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego
terminu sktadania ofert. Ogloszenie obejmuje przynajmniej okreslenie przedmiotu
konkursu ofert, wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji $wiadczen
gwarantowanych, oraz termin i miejsce sktadania ofert. Z dalszych przepisow wyni-

% Szerzej o roli samorzadu terytorialnego w ochronie zdrowia: H. Pietrzak, Wphw jednostek sa-
morzqdu terytorialnego na realizacje prawa do ochrony zdrowia, Ekspertyzy i Opracowania, nr 61,
2018 Narodowy Instytut Samorzadu Terytorialnego; www.nist.gov.pl.

10 Zob. art. 5 pkt 41 lit. a ustawy: $wiadczeniodawca: podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
W rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej.
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ka, iz cate postgpowanie powinno toczy¢ si¢ w jezyku polskim i w formie pisemne;.
Dalej ustawa okresla wprost, iz w zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu
przeprowadzenia konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywil-
nego dotyczace przetargu. Ustawa wylacza stosowanie, do wyboru podmiotow, kto-
re wezma udziat w konkursie (oferentéw), przepisow o zamoéwieniach publicznych
oraz przepisoOw o prowadzeniu dziatalno$ci pozytku publicznego na podstawie zle-
cenia realizacji zadan publicznych, o ktorych mowa w rozdziale 2 dziatu Il Ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie!!.
Ustawa zaktada ponadto, iz w przypadku, gdy jednostka lub jednostki samorzadu te-
rytorialnego sg podmiotami tworzacymi dla podmiotu leczniczego lub jedynymi albo
wiekszosciowymi wspdlnikami, albo akcjonariuszami w spotce kapitalowej bedace;j
podmiotem leczniczym, ktory udziela $wiadczen gwarantowanych w zakresie odpo-
wiadajacym przedmiotowi umowy o udzielanie $wiadczen gwarantowanych, umo-
we te zawiera si¢ w pierwszej kolejnosci z tym podmiotem. W takim przypadku nie
przeprowadza si¢ konkursu ofert oraz nie stosuje si¢ do zawarcia tej umowy przepi-
sow o zamowieniach publicznych. Pojawia si¢ w tym miejscu kwestia, jakie przepi-
sy ,,domykaja” postepowanie w przedmiocie wylonienia realizatora §wiadczen gwa-
rantowanych. Czytelng intencja ustawodawcy bylo uproszczenie procedury przez
wylaczenie przepisow dotyczacych zamowien publicznych —art. 138 Ustawy'2. Naj-
wyrazniej wida¢ to na przyktadzie zasad powierzania realizacji $wiadczen gwaran-
towanych podmiotom leczniczym przez ich podmioty tworzace. Ustawa przyjmuje
tutaj pierwszenstwo powierzania tego zadania podmiotom wlasnym, z wylaczeniem
procedury konkursowej. Stanowi to oczywista zachete do wspotfinansowania re-
alizacji $wiadczen opieki zdrowotnej przez samorzady terytorialne. Racjonalizuje
tez wykorzystanie ich potencjalu w zakresie ochrony zdrowia. Jednak Ustawa nie
wyklucza udzialu z konkursu podmiotow leczniczych niezwigzanych z j.s.t. Dla nich
istotne jest okreslenie ich sytuacji prawnej jako oferentéw. Jak nalezy wobec tego
interpretowac cze$¢ ustawy, ktora brzmi: w zakresie nieuregulowanym w ustawie
do trybu przeprowadzenia konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodek-
su cywilnego dotyczgce przetargu? Zwlaszcza fraza ,,w zakresie nieuregulowanym
w ustawie” wymaga wyjasnienia. Ustawa bowiem zawiera Dzial VI. Postepowanie
W sprawie zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami — sg to przepisy okreslajace pro-
cedure zawierania umow ze swiadczeniodawcami przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych bedacych w dyspozycji NFZ. Jest to procedura kompleksowo regulujaca tryb
zawierania umow wraz z procedurg odwotawcza'®. W procedurze opisanej w Dziale

' Tekst jednolity: Dz. U. z 2018, poz. 450.

12 Szerzej o zamdOwieniach realizowanych poza regulacja prawa zamowien publicznych: E. Kowal-
czyk, Zamowienia wylgczone ze stosowania ustawy Prawo zamowien publicznych, czes¢ 1, Wydawnic-
two PRESSCOM, Wroctaw 2017.

13 Odrebnosci procedury wyboru realizatora §wiadczen gwarantowanych nie mozna utozsamiaé
z mozliwoscia pominigcia ogolnych ustalen doktryny dotyczacych prawidlowosci, rzetelnosci i uczci-
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VI jest mowa o dwuetapowym postepowaniu w ramach konkursu ofert oraz o trybie
rokowan, tymczasem ustawa w czesci dotyczacej finansowania §wiadczen gwaran-
towanych przez j.s.t. odsyta do zastosowania przepisow dotyczacych innego niz ro-
kowania trybu zawarcia umoéw — przetargu realizowanego na zasadach okreslonych
w Kodeksie cywilnym. Wobec tego wylaczona zostata ze stosowania cz¢$¢ Usta-
wy obejmujaca regulacje zwigzang z prowadzeniem rokowan. Odestanie do prze-
pisow o przetargu z Kodeksu cywilnego (dalej k.c.) uzupetnia wymogi formalne
odnos$nie do przeprowadzenia postgpowania na wybor realizatora §wiadczen gwa-
rantowanych. Zastosowanie znajdg art. 70! k.c. i nastepne w odniesieniu do tresci
ogloszenia oraz formalnych warunkéw zmiany ogloszenia i sposobu wyboru oferty
lub zamknigcia postepowania bez wyboru realizatora. Przepisy kodeksu okreslaja,
iz ewentualne zmiany w tre$ci ogloszenia konkursu lub samo odwotanie konkursu
moze nastgpi¢ jedynie w przypadku, jesli uprzednio zostalo to okreslone w tresci
ogloszenia. Jednostka samorzadu terytorialnego jest zwigzana warunkami konkursu
od momentu ich upublicznienia. Natomiast oferent w momencie ztozenia swojej
oferty, oprocz zwiazania oferta, jest rOwniez zwigzany postanowieniami ogtoszenia,
a takze warunkami przeprowadzenia konkursu.

Zasadne wydaje si¢ przyjecie, iz j.s.t. jest zobligowane do uprzedniego przygo-
towania jawnego dokumentu zawierajacego procedure przeprowadzenia konkursu
ofert — regulaminu konkursu jako dokumentu rangi uchwaty organu wykonawczego
j.s.t. Artykut 147 Ustawy stanowi, iz kryteria oceny ofert i warunki wymagane od
$wiadczeniodawcow sg jawne i nie podlegaja zmianie w toku postepowania. Przepi-
sy k.c. okreslaja moment zawarcia umowy przez odestanie do przepisow przyjecia
oferty. W procedurze wyboru realizatora §wiadczen gwarantowanych wprost znaj-
da zastosowanie przepisy k.c. o0 wygasnigciu oferty. Momentem ustania zwigzania
oferenta tre$cig oferty jest moment wyboru innej oferty, zamknigcie postegpowania
bez wyboru ktorejkolwiek z ofert lub inna okolicznos¢, ktorg zastrzegt w ogloszeniu
o konkursie oglaszajacy. Oglaszajacy ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ na
pismie uczestnikow konkursu o jego wyniku albo o zamknigciu konkursu bez do-
konania wyboru. W tym zakresie przepisy k.c. koresponduja z przepisami Ustawy.

Istotny jest przepis art. 70? § 3 k.c., ktory warunkuje wazno$¢ zawarcia umowy
od spelnienia szczegolnych wymagan przewidzianych w ustawie. W takim przypad-
ku zardwno j.s.t., jak i oferent, ktérego oferta zostata przyjeta, mogg dazy¢ do zawar-
cia umowy z zagwarantowaniem zachowania tych szczegélnych warunkow. Jest to
wazne zwlaszcza dla ogtaszajacego konkurs, gdyz lista wymogow, ktore musi spet-
nia¢ podmiot leczniczy ubiegajacy si¢ o udzielanie $wiadczen gwarantowanych, jest
obszerna i rozleglta przedmiotowo, poczawszy od warunkéw lokalowych przez kwa-
lifikacje personelu az po warunki posiadania odpowiedniego ubezpieczenia. Kazdy
z tych warunkow moze ulec zmianie w toku postgpowania jako okolicznos$¢ niezalezna

wosci realizacji zamoéwien ze Srodkoéw publicznych. Zob. M. Szydto, Prawna koncepcja zamowienia
publicznego, Wydawnictwo C.H. Beck, Monografie Prawnicze, wydanie 1, Warszawa 2014.
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od uczestnikow postgpowania, stad istotne jest tego rodzaju zastrzezenie. Racjonalne
wydaje sie rowniez adaptowanie do potrzeb konkursu na udzielanie $wiadczen gwaran-
towanych zastrzezenia wadium na mocy postanowien k.c. Wadium j.s.t. moze pobraé
w formule pieni¢znej lub innej dopuszczonej przez prawo. Zgodnie z odpowiednio
stosowanymi przepisami Kodeksu cywilnego, jezeli uczestnik konkursu, mimo wy-
boru jego oferty, uchyla si¢ od zawarcia umowy, ktdrej wazno$¢ zalezy od spetnienia
szczegoOlnych wymagan przewidzianych w ustawie, oglaszajacy moze pobrang sume
zachowac albo dochodzi¢ zaspokojenia z przedmiotu zabezpieczenia. W pozostatych
wypadkach zaptacone wadium nalezy niezwtocznie zwrdcic, a ustanowione zabezpie-
czenie wygasa. Z kolei jezeli oglaszajacy uchyla si¢ od zawarcia umowy, uczestnik
konkursu, ktorego oferta zostala wybrana, moze zada¢ zaptaty podwojnego wadium
albo naprawienia szkody. Przepisy mowigce o wadium sg wyraznym odroznieniem
od trybu postgpowania okre$lonego w Dziale VI Ustawy i moga zabezpiecza¢ interes
oglaszajacego oraz umozliwiajg preselekcje podmiotow zamierzajacych przystapic¢ do
konkursu ofert, a niemajacych odpowiedniego potencjalu ekonomicznego.

3. Szczegolowe uregulowania dotyczace wyboru oferenta
i tresci oferty

Przepisy Dziatu VI Ustawy uszczegotowiajg tres¢ ogloszenia o wymog okreslenia
wartosci i przedmiotu zamowienia, wymagane kwalifikacje zawodowe i technicz-
ne §$wiadczeniodawcow, z uwzglednieniem polskich norm wprowadzajacych nor-
my europejskie, europejskich aprobat technicznych lub norm panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej wprowadzajacych europejskie normy zharmonizowane
oraz klasyfikacji statystycznych wydanych na podstawie przepisow o statystyce
publicznej, a nadto okreslenie obszaru terytorialnego, dla ktdrego jest przeprowa-
dzane postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, oraz wskazanie maksymalnej liczby umoéw o udzielanie $swiadczen
opieki zdrowotnej. W przypadku kiedy j.s.t. jest organizatorem, regulacja ta moze
by¢ zastosowana, jesli z dokumentow programowych czy analizy dostepnosci do
swiadczen opieki zdrowotnej wynika szczegdlne zapotrzebowanie na okreslone
$wiadczenia w cze$ci regionu, jednak co do zasady ze wzgledu na potrzebe za-
bezpieczenia rownego dostepu wspolnoty do ustug publicznych, w tym swiadczen
opieki zdrowotnej, zasadg powinno by¢ objecie catego obszaru oddzialywaniem
$wiadczen gwarantowanych.

Organ wykonawczy j.s.t., organizujac konkurs, powotuje komisje konkurso-
wa w celu przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej. Zastosowanie w przypadku doboru cztonkow komisji
wprost znajda przepisy Ustawy dotyczace wilaczen, takich jak: bycie §wiadczeniodaw-
ca ubiegajacym si¢ o zawarcie umowy, pozostawanie ze §wiadczeniodawcg ubiegaja-
cym si¢ o zawarcie umowy na udzielanie $wiadczen gwarantowanych w zwigzku mat-
zenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii
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bocznej do drugiego stopnia lub tez jest zwigzana — z tytulu przysposobienia, opieki
lub kurateli — ze $wiadczeniodawca. Niedopuszczalne jest tez pelnienie przez cztonka
komisji funkcji przedstawiciela oferenta lub petnomocnika, jak réwniez bycie przez
niego cztonkiem organdw osob prawnych bioracych udziat w postepowaniu. Ustawa
jako okoliczno$¢ wytaczajaca mozliwo$¢ sprawowania funkcji cztonka komisji wska-
zuje rowniez pozostawanie przez cztonka komisji ze $wiadczeniodawcg w takim sto-
sunku prawnym lub faktycznym, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do
jego bezstronnosci, lub gdy w takim stosunku pozostaje matzonek Iub osoba, z ktorg
cztonek komisji pozostaje we wspdlnym pozyciu. Cztonkowie komisji zobowigzani sg
do zlozenia o§wiadczenia co do braku przestanek wylaczajacych ich udzial w komisji
konkursowej pod rygorem odpowiedzialnos$ci karne;.

Ustawa uszczegotawia zasady opisania przedmiotu zamowienia (art. 140 i n.)
przez oglaszajacego. Opis powinien by¢ jednoznaczny i wyczerpujacy, sporzadzo-
ny za pomoca dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen, z uwzglednieniem
wszystkich wymagan i okoliczno$ci mogacych mie¢ wptyw na sporzadzenie ofer-
ty. Ustawa wyklucza opisywanie przedmiotu zaméwienia w sposob, ktéry moglby
utrudnia¢ uczciwg konkurencje, oraz przez wskazanie znakow towarowych, paten-
tow lub pochodzenia, chyba Ze jest to uzasadnione specyfika przedmiotu zamowienia
lub zamawiajgcy nie moze opisa¢ przedmiotu zamoéwienia za pomocg dostatecznie
doktadnych okreslen, a wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy ,,lub rownowazne”
lub inne rownoznaczne wyrazy. Opis przedmiotu zamoéwienia powinien by¢ oparty
na krajowych lub europejskich formatach norm lub aprobat. W kazdym przypadku
do opisu przedmiotu zamowienia stosuje si¢ nazwy i kody okre$lone we ,, Wspdlnym
stowniku zamowien” okreslonym w Rozporzadzeniu nr 2195/2002 z dnia 5 listopa-
da 2002 r. w sprawie Wspolnego stownika zamowien'*. Konkurs zgodnie z art. 142
ustawy sktada si¢ z czgéci jawnej i niejawnej. W cze$ci jawnej konkursu ofert komi-
sja w obecnosci oferentow stwierdza prawidtowos$¢ ogloszenia konkursu ofert oraz
liczbg ztozonych ofert, otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktore z ofert
spetniaja warunki okreslone przez ogtaszajacego, oraz przyjmuje do protokotu zgto-
szone przez oferentow wyjasnienia lub oswiadczenia. Oswiadczenia lub wyjasnienia
przekazane za pomocg teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu uwaza si¢ za zto-
zone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu i zostata
niezwlocznie potwierdzona na piSmie przez przekazujacego.

Zgodnie z przepisami ustawy w czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze
wybra¢ oferte lub wieksza liczbe ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem kryte-
riow wyboru ofert okreslonych w ustawie, lub nie dokona¢ wyboru zadnej oferty,
jezeli nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego udzielania §wiadczen opieki zdro-
wotnej. Z kolei w cze¢$ci nicjawnej konkursu ofert komisja moze przeprowadzic¢ ne-
gocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby planowanych do udzielenia §wiadczen
opieki zdrowotnej oraz ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej. Ustawa

4 Dz. Urz. WE L 340 z 16.12.2002, z p6zn. zm.
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obliguje komisje do przeprowadzenia negocjacji co najmniej z dwoma oferentami,
o ile w konkursie bierze udzial wigcej niz jeden oferent. Biorac pod uwagg redakcje
ustawy, nalezy uzna¢, ze negocjacje sa elementem obligatoryjnym procedury kon-
kursowej, gdyz stanowig element formalnie okreslnej procedury w ustawie, ktorg
stosuje si¢ w pierwszej kolejno$ci. Zgodnie z art. 148 Ustawy poréwnanie ofert jest
sformalizowane na podstawie ustalonych w ustawie kryteriow: jakosci, komplek-
sowosci, dostepnosci, ciaglosci, ceny udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.
Dla konkursu przeprowadzanego przez j.s.t. przy porownaniu ofert w toku poste-
powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nie
uwzglednia sie, czy $wiadczeniodawca realizowal obowigzki informacyjne wobec
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz czy ma pozytywna opi-
ni¢ przewidziang w ustawie dla inwestycji w ochronie zdrowia, gdyz okolicznosci
te s bezprzedmiotowe dla realizacji $wiadczen objetych konkursem. Przestanki te
sa wykazywane w postepowaniu przed NFZ. Ogtaszajacy w swoich procedurach
konkursowych powinien okresli¢ przestanki odrzucenia oferty, ktorych obszerny ka-
talog zawiera art. 149 Ustawy, oraz przestanki uniewaznienia postepowania. Sa to
m.in. przekroczenie terminu na sktadanie ofert, podanie nieprawdziwych informacji
w ofercie, zaoferowanie razaco niskiej ceny w stosunku do przedmiotu zamowienia,
niewaznos$¢ z mocy odrebnych przepiséw. Ustawowymi przestankami uniewaznie-
nia postepowania sg: brak ztozonych ofert, to, ze oferty podlegaja odrzuceniu lub
pozostaje tylko jedna, ktora nie podlegataby odrzuceniu, ewentualnie nastgpita istot-
na zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postgpowania lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie §wiadczeniobiorcéw, czego nie mozna byto wczesniej
przewidzie¢. Funkcj¢ ochronng zaczerpniegta z k.c. dla catego postepowania kon-
kursowego petni ustawowa mozliwo$¢ uniewaznienia przez kazda ze stron zawartej
umowy o realizacj¢ Swiadczen gwarantowanych, jezeli strona tej umowy lub osoba
dziatajgca w porozumieniu z nimi wptyneta na wynik konkursu w sposob sprzeczny
z prawem lub dobrymi obyczajami. Strony umowy moga wystapi¢ o uniewaznienie
umowy po uplywie miesigca od dnia, w ktorym uprawniony dowiedziat si¢ o istnie-
niu przyczyny uniewaznienia, nie pozniej jednak niz z uptywem roku od dnia zawar-
cia umowy. Ustawa komisji konkursowej daje mozliwosc¢ , jezeli w toku konkursu
ofert wplyneta tylko jedna oferta niepodlegajaca odrzuceniu, przyjecia tej oferty,
gdy z okolicznosci wynika, ze na ogloszony ponownie na tych samych warunkach
konkurs ofert nie wptynie wiecej ofert.

4. Srodki odwolawcze przystugujace oferentowi

Wybor oferty konczy postepowanie, o czym komisja jest zobligowana poinformo-
wac przez ogloszenie w formie przewidzianej w warunkach postgpowania konkur-
sowego. Oferent niezadowolony z przebiegu postepowania moze zgodnie z ustawg
skorzysta¢ z okreslonych srodkéw odwotawczych. Nie istnieje uzasadnienie dla wy-
taczenia tej mozliwosci przewidzianej w procedurze dla postgpowan oglaszanych
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przez NFZ w postepowaniu o realizacj¢ §wiadczen gwarantowanych. Ustawa daje
taka mozliwo$¢ oferentom, ktoérzy sa w stanie wykazac, iz ich interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ustawa wylacza mozli-
wos¢ zastosowania srodkow odwolawczych w zakresie wyboru trybu postepowania,
niedokonania wyboru $wiadczeniodawcy czy uniewaznienia postepowania w spra-
wie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Jednak w ostatnim
przypadku nalezy przyjaé, iz mozliwos¢ uniewaznienia powinna by¢ zastrzezona
w dokumentach konkursowych wraz z ogloszeniem konkursu (w regulaminie).

Zgodnie z art. 153 Ustawy w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu zakonczenia postgpowania ofe-
rent moze ztozy¢ do komisji umotywowany protest w terminie 7 dni roboczych od
dnia dokonania zaskarzonej czynnosci. Do czasu rozpatrzenia protestu postgpowanie
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ulega zawiesze-
niu, chyba ze z tresci protestu wynika, ze jest on oczywiscie bezzasadny. Komisja roz-
patruje i rozstrzyga protest w ciggu 7 dni od dnia jego otrzymania i udziela pisemnej
odpowiedzi sktadajacemu protest. Nieuwzglednienie protestu wymaga uzasadnienia.
W przypadku uwzglednienia protestu komisja powtarza zaskarzong czynno$¢. Fakt
zgloszenia protestu wymaga publikacji na stronie internetowej oglaszajacego.

Po dokonaniu rozstrzygniecia konkursu, stosujgc odpowiednio przepis art. 154
Ustawy, oferent bioracy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do organu wykonaw-
czego j.s.t., w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postgpowania,
odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po termi-
nie nie podlega rozpatrzeniu. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia
jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. Po rozpatrzeniu odwotania
organ wykonawczy j.s.t. wydaje decyzje administracyjng uwzgledniajaca lub odda-
lajaca odwolanie. Decyzja w terminie 2 dni od dnia jej wydania jest zamieszczana
na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej ogloszeniodawcy. Oferent moze
wnie$¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie jego sprawy. W wyniku ponownego rozpo-
znania sprawy organ wykonawczy j.s.t. wydaje decyzje, ktora podlega natychmia-
stowemu wykonaniu. Decyzja ta podlega zaskarzeniu do sagdu administracyjnego.

5. Podsumowanie

Procedura konkursu ofert na realizacje $wiadczen gwarantowanych jest dwuwymia-
rowa. Z jednej strony, daje rzadko spotykang w prawie mozliwos¢ przesunigcia $rod-
kéw publicznych na rzecz podmiotow leczniczych w celu szybkiego zabezpieczenia
deficytowych $wiadczen zdrowotnych — ma to miejsce w odniesieniu do podmiotow
podleglych j.s.t. Z drugiej strony, procedura dostepu do srodkoéw publicznych jest
w duzym stopniu sformalizowana. Uzasadnieniem dla takiej formuly jest dazenie
do wytonienia realizatora $wiadczen gwarantowanych majacego okreslony potencjat
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ekonomiczny i techniczny (stad m.in. mozliwos$¢ zastrzezenia wadium czy wymog
spetniania okre§lonych norm czy aprobat). Istotna jest takze konieczno$¢ zagwa-
rantowania rownego i1 konkurencyjnego dostepu oferentom do kreowanego rynku
$wiadczen zdrowotnych — rozumianego jako realizacja zdiagnozowanego popytu na
$wiadczenia zdrowotne oraz podazy publicznych §rodkéw na ich realizacje — ,,finan-
sowanie”. Z tego powodu w wysokim stopniu dookresla si¢ kazdy element proce-
dury: wymogi, procedowanie w sprawie wyboru oferty, wymogi dotyczace komisji
konkursowej. Oferenci nie sg pozbawieni przy tym $rodkow ochrony prawnej za-
rowno w toku postepowania — przez mozliwo$¢ zastosowania instytucji protestu,
jak i po dokonaniu wyboru oferty — odwotanie czy finalnie skarga do sadu admini-
stracyjnego. Ze wzgledu na tozsamos¢ kluczowych cech procedury konkursowej na
wybor realizatora $wiadczen gwarantowanych oraz procedur wyboru $wiadczenio-
dawcow przez NFZ, takich jak przedmiot zamoéwienia oraz dysponowanie srodkami
publicznymi, odpowiednie stosowanie przepisow wilasciwych dla funkcjonowania
NFZ wydaje si¢ szczegolnie uzasadnione, zwlaszcza w zakresie zabezpieczenia in-
teresu prawnego oferentow.
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