Kielce, 22.12.2017 r.
INFORMACJA

dla Wykonawcow nr 1

Dotyczy: Postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego:

»Swiadczenie ustug opieki medycznej osobom przebywajacym w Osrodku Interwencyjno-
Terapeutycznym dla Oséb Bezdomnych MOPR w Kielcach, przy ul. Zniwnej 4”

Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz.U.z 2017 r. poz. 1579 - dalej ustawa) udziela odpowiedzi na pytania.

Pytanie 1:
Konsorcjum ........ccvvernennenZWraca sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdéwienia w nastepujacym zakresie:

1. Wskazanie podstawy prawnej umozliwiajacej zatrudnienie w O$rodku Interwencyjno- Terapeutycznym
dla Os6b bezdomnych MOPR w Kielcach przy u. Zniwnej 4 ratownikéw medycznych lub pielegniarzy

systemowych celem §wiadczenia ustug opieki medycznej osobom przebywajgcym w OIT.

2. Wskazanie tresci regulacji zawartej w punktach 9.4.3 oraz 9.4.6 pominietych w SIWZ, a nastepnie

powotanych w dalszych punktach SIWZ, tj. 9.5.2 oraz 9.5.3

Uzasadnienie

W zwigzku z postepowaniem o udzielenie zaméwienia ,Swiadczenie ustug opieki medycznej osobom
przebywajacym w Osrodku Interwencyjno-Terapeutycznym dla Oséb Bezdomnych MOPR w Kielcach przy ul.
Zniwnej 4” opublikowanym na stronie internetowej MOPR (www.mopr.kielce.pl) w dniu 20.12.2017 r.
kierujemy zapytanie w przedmiocie wskazania podstawy prawnej umozliwiajacej, zdaniem Zamawiajacego,
zatrudnienie w O$rodku Interwencyjno - Terapeutycznym w Kielcach ratownikéw medycznych lub pielegniarzy

systemowych do sprawowania opieki medycznej nad osobami w nim umieszczanymi.

Punkt Pomocy Doraznej dla Os6b Bezdomnych, wchodzacy w sktad Osrodka Interwencyjno-
Terapeutycznego dla Oséb Bezdomnych MOPR w Kielcach przy ul. Zniwnej 4, powstatego w miejsce
zlikwidowanej w 2010 r. Izby Wytrzezwien, $wiadczy wobec tych oséb od 7 lat ustugi takie same, jak w w/w
Izbie. Wobec tego, naszym zdaniem, stosownie do brzmienia przepisu § 8 ust. 2 i 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 roku ( Dz. U. z dnia 22 grudnia 2014 roku) w sprawie izb wytrzeZwien i placowek
wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego, MOPR powinien zapewni¢ sktad
zmiany PPD zgodny z w/w przepisem, ktéry stanowi, ze w sktad zmiany izby wytrzezwien lub placowki
wskazanej lub utworzonej przez jednostke samorzadu terytorialnego zawsze wchodzi lekarz lub felczer,

niezaleznie od opcjonalnego udziatu w sktadzie zmiany pielegniarki lub ratownika medycznego.


http://www.mopr.kielce.pl/

Niewatpliwie przepisy wymienionego aktu prawnego maja zastosowanie do Osrodka Interwencyjno -
Niewatpliwie przepisy wymienionego aktu prawnego maja zastosowanie do OS$rodka Interwencyjno-
Terapeutycznego w Kielcach utworzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Kielcach (MOPR), a ktory
to podmiot jest wszak - w oparciu o zapis § 3 Regulaminu Organizacyjnego Miejskiego Osrodka Pomocy

Rodzinie w Kielcach - jednostka budzetowa samorzadu terytorialnego.

Osrodek Interwencyjno-Terapeutyczny nie jest izbg wytrzezwien, jednak tylko w zakresie PPD peini
funkcje do niej podobne wobec o0s6b przebywajacych, co mozemy potwierdzi¢ swoim dlugoletnim
doswiadczeniem wynikajgcym z pracy zar6wno we wspomnianej wyzej Izbie Wytrzezwien, jak i siedmioletniej

pracy w OIT.

Oczywistym jest tez, ze organy oraz instytucje panstwowe i samorzadu terytorialnego muszg dziata¢ nie
tylko w granicach swej wtasciwosci rzeczowej i miejscowej, ale przede wszystkim w oparciu o przepisy prawa
statuujace dla nich okreslone kompetencje. W aktualnym stanie prawnym brak jest za$ regulacji umozliwiajacej
dyrektorowi izby wytrzezwien lub placowki wskazanej lub utworzonej przez jednostke samorzadu
terytorialnego zastapienie w' skladzie zmiany lekarza ratownikiem medycznym. Przepis § 8 ust. 2 i 3
cytowanego wyzej rozporzadzenia jest w tym wzgledzie jednoznaczny i wskazuje wprost, zZe sktad zmiany izby
wytrzezwien lub placéwki stanowi zawsze: kierownik zmiany, lekarz lub felczer oraz opiekun zmiany. W naszej
ocenie przepis ten nie moze nastrecza¢ zadnych probleméw interpretacyjnych, a jakiekolwiek dokonywanie
jego rozszerzajacej wyktadni jest po prostu pogwatceniem tej normy, implikujagcym odpowiedzialno$¢ kamag
dyrektora MOPR z art. 231 § 1 kodeksu karnego, ktéry to przepis penalizuje naduzycie uprawnien przez
funkcjonariusza publicznego dziatajacego na szkode interesu publicznego lub prywatnego. Przedmiotem
ochrony objetej przepisem art. 231 § 1 kk jest bowiem prawidtowe funkcjonowanie instytucji panstwowych i
samorzadu terytorialnego, ale takze wynikajacy z tego ich autorytet. Pojecie za$ szkody rozumiane jest szeroko i
nie chodzi tu wylacznie o szkode majatkowsq, ale o kazde narazenie dobra chronionego prawem. Jest to
przestepstwo bezskutkowe i nie jest konieczne, by wystapit jakikolwiek uszczerbek w chronionych dobrem
prawach, lecz wystarczy ze nastapi zagrozenie takim uszczerbkiem, przy czym to zagrozenie jest abstrakcyjne. Z
uwagi na formalny charakter przestepstwa jego dokonanie nastepuje juz z podjeciem lub zaniechaniem
czynno$ci, potencjalnie powodujacej zagrozenie interesu publicznego lub prywatnego ( vide: Andrzej Zoll -
Komentarz do Kodeksu karnego, Andrzej Wasek - Komentarz do Kodeksu karnego, Marek Kulik - Komentarz do

Kodeksu karnego).

Pamieta¢ bowiem nalezy, ze do Punktu Pomocy Doraznej dla Oséb Bezdomnych (wchodzacego - wraz z
Punktem Interwencji Kryzysowej oraz mieszkaniami chronionymi - w sktad Os$rodka Interwencyjno -

Terapeutycznego w Kielcach ) przyjmowane s3a osoby nietrzeZwe, dowozone przez Policje oraz osoby odestane



ze Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych w stanie nietrzeZwym i przebywaja w nim do chwili wytrzeZwienia.
Przez caty pobyt przebywaja w zamknietych na klucz salach i podlegaja statej kontroli personelu PPD.
Nadmieni¢ nalezy, Ze osoby tutaj zatrzymane nie maja mozliwosci samowolnego opuszczenia PPD przed
wytrzezwieniem i czesto sg zatrzymane, po wytrzezwieniu, do dyspozycji Policji, co zdecydowanie odréznia te
placowke od np. ogrzewalni i wskazuje na to, ze w istocie PPD wykonuje zadania przypisane izbie wytrzezwien.
Sugestia, jakoby PPD w chwili obecnej pelnit funkcje ogrzewalni, jest falszywa, poniewaz opisane powyzej
czynnosci wzgledem oséb zatrzymanych, catkowicie odrézniajg te placowke od ogrzewalni dziatajacych na
terenie miasta Kielce, gdzie osoby bezdomne, wzglednie nietrzezwe, samodzielnie sie zgtaszaja do ogrzewalni i
dobrowolnie moga ja opusci¢ w kazdej chwili. Pragniemy zauwazy¢, ze jako osoby aktualnie sprawujace opieke
lekarska w OIT, nie zostali$my poinformowani o jakiejkolwiek zmianie statusu PPD, co z przyczyn oczywistych
winno nastgpi¢, jak réwniez nie zauwazyliSmy zmiany w funkcjonowaniu tej placéwki w ciagu ostatniego roku.
Zasadnym byloby wiec, naszym zdaniem, sprecyzowanie przez Zamawiajacego konkretnych funkcji
réznicujacych PPD od ogrzewalni dziatajacych na terenie miasta Kielce z uwzglednieniem tej okolicznosci, ze w
ogrzewalniach nie ma przeciez wymogu pelnienia opieki medycznej przez
lekarzy /felczerow/ratownikéw/pielegniarzy. Wskazac takze nalezy te doniosta okolicznos¢, ze placowka typu
ogrzewalnia pelni swoje funkcje wylacznie w okreslonych miesigcach roku - stosownie do przepiséw
Rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 kwietnia 2017r.w sprawie standardéw
noclegowni, schronisk dla oséb bezdomnych i ogrzewalni (Zatacznik nr3), za§ PPD jest placéwka catoroczng i

najwyrazniej takg ma pozosta¢ w roku 2018, co jednoznacznie wynika za tres$ci SIWZ.

Nie mozna traci¢ z pola widzenia réwniez kluczowej w tej sprawie kwestii, a mianowicie tego, ze do
Punktu Pomocy Doraznej trafiaja osoby nie tylko znajdujace sie w stanie nietrzezwos$ci, niejednokrotnie
znacznej, co juz powoduje, Ze pozostawienie ich w zamknietych pomieszczeniach bez nadzoru lekarza moze
stanowi¢ realne zagrozenie dla ich zdrowia, a niekiedy nawet Zycia. Co wiecej, osoby te sa niekiedy sa w stanie
wyniszczenia fizycznego, a czesto tez po istotnych urazach, spowodowanych min. stanem nietrzeZwo$ci, co tym
bardziej uzasadnia przyjecie, iz tylko lekarz jest w stanie wtasciwie oceni¢ stan takiej osoby w aspekcie
potencjalnego zagrozenia dla jej zycia i zdrowia. Zauwazy¢ nalezy, tre$¢ zawarta w punkcie 3.2 ppkt 1 SIWZ
stanowigcym o przeprowadzeniu badania fizykalnego ratowniczego/pielegniarskiego oséb dowiezionych do
OIT, stoi w jawnej sprzecznosci z art.402.]1. Obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 25
marca 2016 r. w sprawie ogltoszenia jednolitego tekstu ustawy o wychowaniu w trzezwoscii  przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ktéry wskazuje na to, ze osoba doprowadzona do izby wytrzezwien lub placowki jest

poddawana niezwtocznie badaniom lekarskim.

Kwestia ta byta juz zresztg przedmiotem rozwazan min. Ministra Zdrowia, ktéry w pi$mie z dnia 12
wrze$nia 2016 roku - stanowigcym odpowiedz na wniosek Rzecznika Praw Obywatelskich o podjecie inicjatywy

legislacyjnej w kierunku zmiany ustawy o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi



umozliwiajacej zatrudnianie w izbach wytrzezwienn i placéwkach wykonujacych zadania izb wytrzeZwien,
ratownikdw medycznych do czynno$ci zwigzanych z przyjmowaniem, opieka medyczng i zwalnianiem os6b w
nich umieszczanych - stanowczo zanegowat takie rozwiazanie, wskazujac wprost na to, ze kompetencje

ratownikdw medycznych i lekarzy znaczaco sie od siebie rdznia.

Problematyke te poddato takze wnikliwej analizie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, ktére w
stanowisku Nr 15/17/P-VII z dnia 10 lutego 2017 roku w sprawie mozliwosci wprowadzenia zmian w ustawie o
wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi w zakresie proponowanym przez Rzecznika Praw
Obywatelskich, negatywnie zaopiniowato mozliwos¢ wprowadzenia takich zmian. W tym miejscu nalezy przytoczy¢
tezy zawarte w wymienionym dokumencie, a stanowiqce, ze , W ocenie Prezydium, o ile nie budzi watpliwosci
rola ratownika medycznego, wchodzacego w sktad personelu izby wytrzezwien, to oczywistym jest, Ze nie moze

on przeja¢ pelni zadan i odpowiedzialno$ci lekarza. Zdaniem Prezydium osoby nietrzezwe (zatrute alkoholem),

zatrzymane w izbie wytrzezwien, powinny by¢ zawsze zbadane yrzez lekarza. a co wiecej, powinny ponownie
przejs¢ badanie w razie jakiejkolwiek zmiany stanu zdrowia somatycznego i psychicznego” i dalej: ,Ratownicy
medyczni powotani sg do rozpoznawania nagiego stanu zagrozenia zycia i doraznej pomocy osobom w takim
stanie - wykonywania czynnosci reanimacyjnych oraz transportu chorych do odpowiednich placéwek

szpitalnych. Natomiast rola lekarza pracujacego w izbie wytrzezwien jest znacznie wieksza - poza rozpoznaniem

zagrozenia zycia, podejmuje on réwniez dziatanie profilaktyczne dotyczace nastepstw ostrego zatrucia
alkoholem i segreguje osoby zatrute w zalezno$ci od ciezkoSci zatrucia. Do tych czynno$ci predysponowani s3 z

uwagi na swoje wyksztalcenie lekarze. natomiast ratownicy medyczni nie posiadaja wiedzy pozwalajacej na
szersza diagnostyke stanéw $piaczkowych i innych zaburzen wchodzacych w zakres diagnostyki réznicowej i w

zwigzku z tym nie moga przejac funkcji lekarza w izbie wytrzezwien

Podnie$¢ takze nalezy, ze art. 30 ust. 9 pkt 2b ustawy Prawo zaméwien publicznych wskazuje, ze
Zamawiajacy okres$la w opisie przedmiotu zaméwienia wymagane cechy ustugi, wymagajac okreslonych
poziomoéw jakosci. Oczywistym jest zas, naszym zdaniem, ze ratownik medyczny/pielegniarz nie zapewni w tym

przypadku takiego poziomu ustug medycznych jak lekarz specjalista, wzglednie felczer.

Reasumujac, prosimy o wskazanie podstawy prawnej okreslajacej warunki udziatu w postepowaniu o
udzielanie zamdwienia publicznego ratownikdw medycznych, oceniajgc czynnos¢ zamawiajgcego podjeta w
postepowaniu o udzielanie zamdéwienia jako niezgodng z przytoczonymi wyzej przepisami. Ze wskazanych
bowiem wzgledéw zatrudnienie ratownikéw medycznych do czynnosci zwigzanych z przyjmowaniem, opieka
medyczng i Zwalnianiem os6b w Punkcie Pomocy Doraznej dla Oséb Bezdomnych, jako placéwdb wykonujacej
zadania izby wytrzezwien, jest dziataniem przede wszystkim nie znajdujacym oparcia w obowigzujacym stanie

prawnym.



Koficowo podnie$¢ nalezy, ze zatrudnienie ratownika medycznego we wskazanym wyzej zakresie, a
zatem nie obok, lecz zamiast lekarza, na mocy umowy z dyrektorem MOPR ( ex lege niewaznej, bo zawartej z
pogwalceniem norm prawnych ), winno by¢ rozwazane w aspekcie wyczerpania znamion przestepstwa z art.

231 § 1 kodeksu karnego, to jest przekroczenia uprawnien przez funkcjonariusza publicznego.

Co wiecej, zatrudnienie ratownika medycznego w realiach jak wyzej ( zamiast lekarza), jako czynnos$¢
stanowigca potencjalne zagrozenie dla zdrowia i zycia nietrzezwych oséb przyjmowanych i przebywajacych w
PPD, winno by¢ przedmiotem oceny organéw $cigania w aspekcie wyczerpania takze znamion przestepstwa z
art. 160 § 2 kk penalizujgcego narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczeristwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu przez sprawce, na ktérym cigzy obowigzek opieki nad osoba narazong na

niebezpieczenstwo.

Odpowiedz:
W odpowiedzi na Pana pismo z dnia 21 grudnia 2017 roku, Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie (dalej

Zamawiajacy) informuje, Ze nie uznaje zawartych w nim zarzutéw za zasadne.

Jednocze$nie Zamawiajacy wyjasnia, ze przedmiotem zaméwienia jest , Swiadczenie opieki medycznej
osobom przebywajacym w Osrodku Interwencyjno - Terapeutycznym dla Os6b Bezdomnych MOPR w Kielcach”
a nie $wiadczenie ustug opieki w izbie wytrzezwien (ktéra zostata zlikwidowana) , jak zdaje sie wynikac z tresci
w/w pisma.

Zamawiajacy wskazuje, Ze ewentualne przebywanie oséb nietrzeZwych w OSrodku Interwencyjno -
Terapeutycznym bedzie nastepowato zgodnie z regulacjami do ustawy o pomocy spotecznej (art. 48a ust.4 i 6).
Zgodnie z powyzszym tymczasowe schronienie moze by¢ udzielone réwniez w formie ogrzewalni , ktéra
umozliwia interwencyjny , bezpieczny pobyt w ogrzewanych pomieszczeniach wyposazonych co najmniej w
miejsca siedzace. Przepis ten dopuszcza aby w tzw. ,ogrzewalniach” przebywaly osoby nietrzezwe - a
contrario do normy zawartej w ust.6 tego artykutu , ktéra mozliwos¢ taka wylacza in fine.

Stosownie do tresSci Zatacznika nr 3 Rozporzadzenia Ministra Rodziny , Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28
kwietnia 2017 roku w sprawie standardéw noclegowni , schronisk dla osé6b bezdomnych i ogrzewalni - Standard
podstawowych ustug medycznych swiadczonych w ogrzewalniach , kwalifikacje osob Swiadczqcych ustugi w
ogrzewalniach oraz standard obiektéw w ktdrych mieszczq sie ogrzewalnie opiekunami moze by¢ osoba z
wyksztalceniem co najmniej Srednim oraz ukonczonym szkoleniem z zakresu pierwszej pomocy
przedmedycznej.

Zamawiajgcy wskazuje, ze powotane w przedmiotowym piSmie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8
grudnia 2014 roku w sprawie izb wytrzeZzwien i placéwek wskazanych lub utworzonych przez jednostke
samorzadu terytorialnego nie ma w niniejszym postepowaniu zastosowania albowiem dotyczy ono Izby

Wytrzezwien a nie Osrodka Interwencyjno - Terapeutycznego dla Oséb Bezdomnych.

W odpowiedzi na pkt. 2 w/w pisma Zamawiajacy wskazuje, ze zapis zostat usuniety gdyz w czesci
tego warunku podmiotowego tj. ,pkt. 9.4.3. sytuacji ekonomicznej lub finansowej.” - nie stawia sie zadnych

wymagan.



