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Pan
Wiadystaw Ortyl
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za posrednictwem

Pan

Jerzy Borcz

Przewodniczacy Sejmiku

interpelacja radnego Jacka Kotuli

Na podstawie przepisow art. 23 ust. 5 ustawy o samorzadzie wojewodzkim (tj. Dz.U. 2 2020
r. poz. 1668) zgltaszam interpelacje w nastepujacej sprawie:

stan faktyczny:

W dniu 15 marca zgtositem interpelacje w zwiazku z wystapieniem dyr. tawinskicgo na
posiedzeniu Komisji Zdrowia. Niestety, nie uzyskatem wciaz odpowiedzi na postawione pytania.
Tymczasem wydarzenia doznaly gwattownego przyspieszenia.

W dniu 22 marca cztonek zarzadu wojewodztwa Stanistaw Kruczek przestat do radnych swe
oswiadczenie “W zwiazku z udostepnieniem Panstwu Radnym materialu sygnowanego ‘Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Podkarpackiego Departament Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej,
pod tytutem ‘Informacja na temat rozwoju chirurgii robotycznej w Wojewodztwie Podkan packim’,
parafowany przez marszatka Wtadystawa Ortyla”. W jego swietle rodza sie kolejne pytania,
dotyczace tego, co dzieje sie w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim nr 1 w Rzeszowic.

Poniewaz wciaz nie zostaly udostepnione ostateczne umowy zawarte w wyniku konkursu
poprzedzajacego zawarcie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie urologii,
ginekologii, chirurgii z wykorzystaniem robota da Vinci, pozostaje odnosic sie do publicznie
dostepnego projektu tej umowy.

pytania:

1/ Czy okreslenie przedmiotu konkursu “poprzedzajacego zawarcie umow o udziclanie
swiadczen zdrowotnych w zakresie urologii, ginekologii, chirurgii z wykorzystaniem robota da Vinci”
przez odwotanie sie bezposrednio do marki “da Vinci” jest zgodnie z przepisami arl. 140 ust. 2 Pkl
112 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych z dnia 27
sierpnia 2004 roku, tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398, zgodnie z ktorymi przedmiotu zamowienia nie
mozna opisywac: 1) w sposab, ktéry mogtby utrudniac uczciwg konkurencje; 2) przez wskazanie
znakow towarowych, patentow lub pochodzenia, chyba ze jest to uzasadnione specyfika przedmiotu

zamowienia lub zamawiajacy nie moze opisac przedmiotu zamowienia za pomocy dostatecznie



dokiadnych okreslen, a wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy ,lub réwnowazne” lub inne
rownoznaczne wyrazy? 7 jakiego powodu do konkursu nie dopuszczono innych analogicznych do
systemu da Vinci mimo, iz nawet jak wynika z opracowania Urzedu Marszatkowskiego “Informacija
na temat rozwoju chirurgii robotycznej w Wojewodztwie Podkarpackim” - takie istnieja?

2/ Zgodnie z art 26a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku,
tj. Dz.U. 2 2020 r. poz. 295, podstawa ustalenia wartosci zamowienia jest catkowite szacunkowe
wynagrodzenie przyjmujacego zamowienie, bez podatku od towardw i ustug, ustalone przez
udzielajacego zamowienia z nalezyta starannoscia. W jaki sposob ustalona zostata warlosc
zamowienia w przypadku konkursu przywotanego w pkt 1/? Watpliwosci w tym zakresie wynikaja z
tego, iz konkurs dotyczyl podzlecania kontraktu NFZ. Tymczasem kwoty oferowane przez NFZ za
swiadczenia objete konkursem sa wielokrotnie nizsze niz te, ktére wynikaja z operowania za
pomoca robota da Vinci. Wartos¢ zamowienie ustalono na podstawie kwot kontraktu z NFZ, czy
realnych kosztow zabiegow wykonywanych za pomoca robota?

3/ Czy zapisy projektu umowy (a wiec pewnie rowniez zawartej umowy) mozna tiznac za
spetniajace wymogi art. 27 ust. 4 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietpia 2011
roku, tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 295, zgodnie z ktérym umowa powinna zawierac okreslenie sposobu
organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych? Zgodnie z § 2 ust. 1 projektu umowy swiadczenia
“beda udzielane zgodnie z harmonogramem, uwzgledniajacym [tak w dokumencie] wymogi NFZ i
Kontraktu (dalej ‘Harmonogram’). Harmonogram przedstwia [tak w dokumencie] Zleceniobiorca 7
dni przed rozpoczeciem swiadczenia ustug. W przypadku, gdy Zleceniodawca w terminie 7 dni od
dnia przedtozenia Harmonogramu nie wniesie zadnych uwag, Harmonogram uwaza sie za przyjety”.
Tak rachityczne zapisy nie pozwalaja zrozumiec, w jaki sposob bedzie dokonywany dobér
pacjentow poddawanych zabiegom wykonywanym przez podmiot zewnetrzny, w istocie wynika z
tego, iz nasz szpital moze by¢ pozbawiony na to wplywu. Czy nie powinno byc tak, 17 to nas szpital
okresla w pierwszym ruchu potrzeby, a zleceniobiorca ustosunkowuje sie do nich? Czy projektu
umowy na pewno przygotowywal nasz szpital, skoro te (i inne) zapisy zdaja sie byc ujete raczej z
perspektywy zleceniobiorcy? W jaki sposob doszto do takiej sytuacji? W projekcie umowy widac
wyrazng dysproporcje miedzy gwarancjami dla zleceniobiorcy i dla naszego szpitala (umowa
przerzuca na szpital wszelkie obowiazki, tacznie z wrecz humorystycznym dbaniem o opakowanie
robota). Tymczasem catkowicie brak zapisow gwarantujacych wplyw szpitala na to. kiedy robot
bedzie dostepny, w jaki sposob bedzie dostarczany, konsekwencji braku dostarczenia w
uzgodnionych terminach, itd.

4/ Dlaczego wraz z projektem umowy nie udostepniono zalacznikdw okreslajacych
obowiazkowe, ustawowe elementy umowy o ktarych mowa w przepisach art. 27 ust. 4 pkt 5-7
ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku, tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 295, czyli
okreslenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci, Jaka udzielajacy zamowienia przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z tytutu realizacji zamowienia, a w przypadku ustalenia stawki
ryczattowej - okreslenie jej wysokosci; ustalenie zasad rozliczen oraz zasad i terminow
przekazywania naleznosci: ustalenie trybu przekazywania udzielajacemu zaméwienia informacji o

realizacji przyjetego zamowienia? Czy postanowienia te znalazly sie w ostatecznie zawartej
umowie? Jak one brzmig?




5/ Czy cena zawarta w ofercie, ktéra zwyciezyta w konkursie, byla zblizona do tej, ktora
wynika z wysokosci kwoty, jaka za dane $wiadczenie oferuje NFZ? Jesli tak, €zy nie powinna zostac
uznana za razaco niska w rozumieniu przepisu art. 149 ust, 1 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku, tj. Dz.U. z 2020 r.
poz. 13987

6/ Czy w ramach konkursu wptynela wiecej niz jedna oferta, a jesli nie, czemu jedyna nie
zostata odrzucona na podstawie przepisu art. 150 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku, tj. Dz.U. z 2020 r.?

7/ Dlaczego projekt umowy zostal sporzadzony tak niedbale? Z licznymi literowkami,
powtorzeniami zapisow? W sytuacji, gdy dyr. Lawinski zapewnial podczas posiedzenia Komisji
Zdrowia 5 marca, iz umowa jest bardzo korzystna, byta wielokrotnie sprawdzana przez prawnikow
szpitala i Urzedu Marszalkowskiego?

8/ Zgodnie ze szczegdlowymi warunkami konkursu ofert na udzielanie swiadczen
zdrowotnych dla konkursu poprzedzajacego zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w
zakresie urologii, ginekologii, chirurgii z wykorzystaniem robota da Vinci “Oferent musi posiadac
tytul prawny do wykorzystania Robota Chirurgicznego da Vinci X" (pkt. I11,3). Dlaczego
postanowienia w tym zakresie nie zostaly objete projektem umowy? Czy brak ich rownies w
ostatecznie zawartej umowie? Jaki jest tytut prawny do robota podmiotu, z ktorym zawarto
umowe?

9/ Szczegdtowe warunki konkursu ofert na udzielanie éwiadczen zdrowotnych dla konkursu
poprzedzajacego zawarcie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie urologii,
ginekologii, chirurgii z wykorzystaniem robota da Vinci opisuja obowiazki naszego szpitala znacznic
szerzej, niz projekt umowy (pkt IV). Czy w praktyce nie spowoduje to nieograniczonego
Swiadczenia przez nasz szpital (zwlaszcza w zw. z trescig pkt IV.19)?

10/ Ze szczegolowych warunkow konkursu ofert mozna wnosic, iz ostatecznic podpisana
umowa moze zawierac zapisy o wynagrodzeniu dla wykonawcy niezaleznym od $wiadczen - np
“Minimalne wynagrodzenie miesieczne za gotowosc do realizacji swiadczer zgodnie 7 zakresem
zamowienia” - pkt VI.b. Czy takie zapisy rzeczywiscie zostaly zawarte w umowie? Jak one brzmia?
Czy w zwiazku z tym, iz to zleceniobiorca w istocie decyduje o tym, w jaki sposob, w jakiej ilosci
bedzie swiadczyt (zleceniobiorca sporzadza harmonogram - szpital tylko go zatwierdza), moze
powstac sytuacja, iz szpital bedzie ptacit kwoty wyzsze, niz za faktycznie wykonane zabiegi? W
szczegolnosci, czy na gruncie zawartej umowy dopuszczalna prawnie jest sytuacja, i7
zleceniobiorca nie wskaze zadnych pacjentow do zabiegéw, a mimo to otrzyma wynagrodzenie?

11/ Czy prawda jest zawarte w oswiadczeniu Stanistawa Kruczka z dnia 22 marca 2021 roku
twierdzenie, iz “Dokument ten ["Informacja na temat rozwoju chirurgii robotycznej w
Wojewodztwie Podkarpackim”] w swym rdzeniu, wprost w obszernych fragmentach, pochodzi z
materiatu firmy doradczej Upper Finance oraz firmy PMR pod tytutem ‘Rynek robotyki chirurgicznej
w Polsce 2020 - Prognozy rozwoju na lata 2020-2025'""?

12/ Czy zasadne sa watpliwosci zgtoszone w oswiadczeniu Stanislawa Kruczka z diva 22
marca 2021 roku odnosnie do praw autorskich: “7Za problematyczne uwazam juz to, iz w
dokumencie Departamentu Ochrony Zdrowia informacja wskazujaca na pochodzenie materiatu nie

znalazla si¢. Powstaje wiec pytanie, o naruszenie zastrzezonych praw”’




13/ Czy prawdziwe jest twierdzenie zawarte w oswiadczeniu Stanislawa Ki uczka z dnia 22
marca 2021 roku, o naktadaniu sie personaliow osob zwigzanych z tworzeniem dokumentu ,,Rynek
robotyki chirurgicznej w Polsce 2020 - Prognozy rozwoju na lata 2020-2025" i 0s6b zwiazanych z
umowa zawarta z naszym szpitalem? (“osoby przywotane personalnie w raporcie, ktorym postuzyt
si¢ Departament Ochrony Zdrowia. 5a wirod nich rowniez te same osoby, 7 ktorymi zwiazana jest
oferta robotyczna w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim nr 1 w Rzeszowie™)?

14/ Zgodnie z twierdzenie Stanistawa Kruczka w oswiadczeniu z dnia 22 marca, dokument
Urzedu Marszatkowskiego ‘Informacja na temat rozwoju chirurgii robotycznej w Wojewodztwie
Podkarpackim" znacznie bazuje na materiale firmy doradczej Upper Finance oraz firmy PMR pod
tytutem ,,Rynek robotyki chirurgicznej w Polsce 2020 - Prognozy rozwoju na lata 2020-2025".

Na s. 27 tego raportu czytamy:

"Na potrzeby niniejszego raportu dzial badawczy PMR przeprowadzit we wrzesnin i
pazdzierniku 2019 r. oraz sierpniu 2020 r. badanie wsrod placowek opieki zdrowotnej,
posiadajacych autoryzowane systemy chirurgiczne da Vinci w Polsce. Byly to telefoniczne wywiady
pogtebione (TDI).

Technika wywiadu telefonicznego zrealizowano 9 petnowartosciowych wywiadow ze
swiadczeniodawcami i jeden wywiad z ekspertem rynku. Oznacza to, ze zostal osiagniety 81-proc.
stopien realizacji proby.

Respondentami byli przedstawiciele kadry menadzerskiej - osoby odpowiedzialne za
decyzje dotyczace zakupu takiego sprzetu, ktore sa kompetentne w formutowaniu opinii i prognoz
dotyczacych rynku robotyki chirurgicznej w Polsce. Respondenci zajmowali nastepujace stanowiska:
dyrektor szpitala, wlasciciel, prezes, ordynator oddziatu, na ktorym znajduje sie sprzet lub

kierownik dziatu aparatury medycznej".

Czy przy tworzeniu "Informacji na temat rozwoju chirurgii robotycznej w Wojewaodztwie
Podkarpackim” bazowano na jeszcze jakichs innych badaniach niz te przywoltane w cytowanym
raporcie? Jesli tak, to na jakich?

Prosze o przekazanie odpowiedzi na niniejsza interpelacje, oprocz przestamia za
posrednictwem Przewodniczacego Rady i upublicznienia na sposob opisany w ustawic, réwniez

poprzez przestanie bezposrednio na moj adres mailowy: jacek.kotula@stopaborcji.p!

Jacek Kotula
Radny sejmiku




