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Elbląg dnia 24.11.2022 r.

SG.4111.2.19.16.2021.DD

Strona prowadzonego postępowania

Wykonawca

Wyjaśnienia treści Specyfikacji Warunków Zamówienia
W trakcie prowadzonego postępowania Wykonawcy zwrócili się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ w następujący sposób:

Pytanie nr 1:
I. Dotyczy zatrudnienia w ramach stosunku pracy personelu skierowanego do realizacji zamówienia. 
Zamawiający wskazał w zapytaniu ofertowym, że: 

1) wymaga zatrudnienia osób pracujących w centrum monitoringu przy realizacji zamówienia na umowę o pracę, 

2) związku z postanowieniami art. 95 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający wymaga aby wszyscy pracownicy realizujący bezpośrednio usługę teleopieki byli zatrudnieni na podstawie umowy o pracę zgodnie z art. 22 § 11 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, 

zatem definitywnie przesądził, że wszystkie osoby w zakresie bezpośredniego sprawowania usługi teleopieki muszą być zatrudnione na podstawie umowy o pracę, zgodnie z art. 22 § 11 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy. 

Wnosimy o: 

1) zmianę postanowienia poprzez przyjęcie, iż wymóg ten dotyczy tylko tych osób, które wykonują czynności polegające na wykonywaniu pracy w sposób określony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy: Dz. U. z 2020r. poz.1320 t.j wraz ze wskazaniem konkretnych czynności realizowanych w tym trybie zatrudnienia, oraz 

2) rezygnację z tego wymogu wobec personelu medycznego to jest: ratownika medycznego lub opiekuna medycznego lub pielęgniarki, a także innego personelu medycznego (lekarzy), z uwagi na ograniczenie możliwości wykonywania tych zawodów na warunkach i zasadach dopuszczonych przez przepisy regulujące wykonywanie takich zawodów. 

3) utrzymanie tego wymogu wobec teleopiekunów seniora, to jest osoby szkolącej, osoby programującej opaski, osoby wdrażającej, osoby rozpatrującej reklamacje. 

Uzasadnienie:
W polskim systemie prawnym wykonywanie czynności zawodowych ratownika medycznego, jak i lekarza czy pielęgniarki dopuszczone jest w podmiocie leczniczym, co do zasady, w 3 formach: umowa o pracę, umowa cywilnoprawna z osobą fizyczną, kontrakt medyczny czyli umowa cywilnoprawna z osobą prowadzącą działalność gospodarczą na udzielanie świadczeń zdrowotnych. Przykładowo, w art. 5 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej wskazano, że lekarze i pielęgniarki mogą wykonywać swój zawód w ramach działalności leczniczej na zasadach określonych w tej ustawie oraz w przepisach odrębnych, po wpisaniu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą. Odwołując się do tego przykładu należy wskazać: 

1) w odniesieniu do pielęgniarek już sama ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej zawiera szczegółowe regulacje dotyczące możliwych form zatrudnienia pielęgniarek i położnych. Zgodnie z art. 19 ww. ustawy, pielęgniarka może wykonywać swój zawód w 

Tajemnica przedsiębiorstwa – zgodnie z zastrzeżeniem zawartym w osobnym dokumencie 

� ramach umowy o pracę, w ramach stosunku służbowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej, w ramach wolontariatu i w ramach praktyk zawodowych wymienionych w art. 5 ust. 2 pkt 2) ustawy o działalności leczniczej, czyli: a. jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka pielęgniarki, indywidualna praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielęgniarki wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład lub indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład; 

� b. spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka pielęgniarek, 

� 2) w odniesieniu do lekarzy, ustawa o działalności leczniczej wskazuje w art. 5 ust. 2 pkt 1), iż działalność lecznicza lekarzy może być wykonywana w formie: a. jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład, 

� b. spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska. 

Wskazuje się, że art. 5 ust. 2 ustawy o działalności leczniczej, poprzez sformułowanie zawarte w tym przepisie: „wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład" ustawodawca dostrzegł i odszedł od dominującej do niedawna zasady zatrudniania personelu medycznego na podstawie umów o pracę. Ułatwia on bowiem nie tylko tworzenie praktyk zawodowych, ale wręcz promuje formę umów cywilnoprawnych, w szczególności indywidualnych praktyk zawodowych, jako podstawy do zatrudniania personelu medycznego w podmiotach leczniczych. Kryterium decydującym co do wyboru takiej formy zatrudnienia jest przede wszystkim autonomiczna wola stron, a Wykonawca nie może zmusić swojego personelu medycznego do zmiany nie tylko sposobu zatrudnienia szanując jego wolę i decyzję w tym zakresie, ale przede wszystkim do wybranej przez taki personel formy wykonywanego zawodu. Znaczna części lekarzy, ratowników medycznych oraz pielęgniarek wybiera np. formę jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualnej praktyki. 

Zarówno u Wykonawcy, jak i we wszystkich innych podmiotach leczniczych w Polsce, status zaangażowania tzw. białego personelu jest bardzo zróżnicowany i w zdecydowanej większości są to umowy cywilnoprawne zawierane w ramach różnych form wykonywania zawodu. Forma zaangażowania lekarza, ratownika medycznego czy też pielęgniarki w żaden sposób nie wpływa na jakość udzielanych świadczeń, w tym zdrowotnych, a rodzaj wykonywanych czynności nie wymaga zachowania formy umowy o pracę. Rozumiemy, że Państwa wymóg jest możliwy zgodnie z PZP, niemniej wnosimy o jego zmianę jak wskazaliśmy wyżej. Prawo zamówień publicznych nakłada na Zamawiającego obowiązek przeprowadzenia analizy, czy w ramach realizacji zamówienia znajdują się czynności, których wykonanie może zostać zakwalifikowane jako wykonywanie pracy w sposób określony w art. 22 § 1 Kodeksu pracy, a jeżeli wynik tej analizy jest pozytywny, Zamawiający ma obowiązek wyraźnie oddzielić te czynności, które muszą być wykonywane na podstawie umowy o pracę, od tych, przy których wykonawca ma dowolność w wyborze podstawy zatrudnienia. W stosunku do innych czynności, które takiego charakteru nie mają i z których specyfiki wynika, że mogą być świadczone w oparciu o umowy cywilnoprawne, jak np. umowa o dzieło, umowa zlecenie lub kontrakt Tajemnica przedsiębiorstwa – zgodnie z zastrzeżeniem zawartym w osobnym dokumencie menedżerski, takiego obowiązku nie ma. Czynności personelu medycznego skierowanego do realizacji projektu objętego zamówieniem może być wykonywane z powodzeniem w oparciu o umowy cywilnoprawne i znajduje swe oparcie w przywołanych wyżej przepisach, a nadto nie będzie odbiegało od aktualnej sytuacji na rynku medycznym, w kontekście zatrudnienia, które co warte podkreślenia jest rynkiem, w którym warunki dyktuje personel medyczny a nie podmioty je zatrudniające. 

Podobnie twierdzi Krajowa Izba Odwoławcza (Wyrok KIO 1398/20 17 lipca 2020 r.), gdzie wyjaśniono, że „zakres obowiązków określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia dla ratowników medycznych jako teleopiekunów nie wskazuje na to, że czynności te muszą być wykonywane na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym przez pracodawcę, gdyż z uwagi na brak cechy podporządkowania tych osób kierownictwu wykonawcy przy zdanym udzielaniu świadczeń medycznych w sposób samodzielny, samo wiążące określenie miejsca wykonywania tych czynności nie jest wystarczające dla stwierdzenia konieczności pozostawania tych osób w stosunku pracy z wykonawcą, który może zapewnić funkcjonowanie teleopieki w wymaganym wymiarze czasowym przez zatrudnienie odpowiedniej liczby ratowników medycznych na podstawie umowy cywilnoprawnej”. 

Wnosimy zatem o zmianę wymogów zamówienia, jak wyżej. 
Wyjaśnienie nr 1:

Zamawiający nie rezygnuje z wymagania zatrudnienia przez wykonawcę wyłącznie na podstawie umowy o pracę co najmniej 3 osób, które będą odpowiedzialne za pełnienie dyżuru w Centrum teleopieki.
Wykonawca przez cały okres wykonywania przedmiotu umowy zobowiązany jest zatrudnić na podstawie umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy co najmniej 3 osoby, które będą odpowiedzialne za pełnienie dyżuru w Centrum teleopieki. Przy czym nie muszą to być nowo zatrudnione osoby lecz oddelegowane do realizacji zamówienia spośród już zatrudnionych. 

Ponadto w pkt 19 Opisu przedmiotu zamówienia Zamawiający wskazał, jakie czynności będą zobowiązani wykonywać pracownicy w ramach całodobowego dyżuru operatora:

„19) Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia całodobowego dyżuru operatora (co najmniej 3 pracowników w ramach całodobowej usługi), którego zadaniem będzie utrzymywanie kontaktu telefonicznego z odbiorcami usługi, w tym m.in.:
- przyjmowanie zgłoszeń od odbiorców usługi przychodzących na numer linii SOS, na skutek wciśnięcia przez nich przycisku SOS lub automatycznego uruchomienia alarmu (czujnik upadku), ustalenie przyczyny użycia przycisku oraz niezwłoczne podjęcie skutecznych interwencji adekwatnych do sytuacji np. nawiązanie kontaktu z odbiorcą usługi, udzielenie wsparcia emocjonalnego, powiadomienie upoważnionych osób wskazanych przed rozpoczęciem świadczenia usługi przez odbiorcę usługi oraz w razie konieczności powiadomienie odpowiednich służb ratunkowych celem udzielenia pomocy lub wsparcia,
- telefoniczne nadzorowanie przebiegu sytuacji od chwili uzyskania sygnału o uruchomieniu alarmu do przybycia wezwanych służb lub osób, 
- udzielanie odpowiedzi na zgłaszane przez odbiorców usługi pytania i uwagi z zakresu świadczonej usługi lub działania urządzenia oraz wsparcie techniczne dla odbiorców usługi

- stałe monitorowanie stanu technicznego urządzeń oddanych odbiorcom usługi,

- systematyczne monitorowanie poziomu naładowania urządzeń do teleopieki domowej.
- w przypadku odebrania sygnału, podczas którego pacjent się nie odzywa, pracownicy Centrum monitoringu zobowiązani są do zmiany konfiguracji urządzenia do teleopieki w taki sposób, aby pomiary parametrów życiowych trafiały do platformy telemedycznej co jedną minutę i na tej podstawie był oceniany stan pacjenta i ryzyko wystąpienia stanu zagrożenia życia.”.
Zamawiający wymaga, aby osoby, które będą realizować zamówienie w zakresie pełnienia dyżuru w Centrum teleopieki były zatrudnione na podstawie umowy o pracę. Warunek ten dotyczy również sytuacji, w której Wykonawca będzie dysponował co najmniej dwoma ratownikami medycznymi lub dwoma lekarzami lub jednym ratownikiem medycznym i jednym lekarzem. Zamawiający nie stawia warunku zatrudnienia na podstawie umowy o pracę innych osób, które będą uczestniczyć w realizacji zamówienia publicznego, np. koordynatora, osoby szkolącej, osoby programującej.
Pytanie nr 2:
Zamawiający wskazał w Zapytaniu ofertowym, że opaska powinna posiadać komunikat głosowy o włączeniu opaski. 

Zamawiający wskazał w Zapytaniu ofertowym, że Wykonawca ma zapewnić opaskę, która będzie posiadała funkcjonalność w postaci komunikatu głosowego informującego o włączeniu opaski bezpieczeństwa. 

Wykonawca wnosi o rozszerzenie wymogu i dopuszczenie komunikatów w innej, aniżeli głosowej formie, a to np.: komunikatów dźwiękowych wraz z wibracją i wizualizacją (symbolu na ekranie urządzenia). Nie wszystkie opaski dostępne na polskim rynku posiadają tego rodzaju komunikaty, a jest to przede wszystkim spowodowane faktem posiadania przez niektóre opaski wyświetlacza, który przejmuje taką funkcję komunikatów, czego nie udaje się osiągnąć w przypadku opasek bez wyświetlacza, gdzie jedyną formą jest komunikat głosowy. Rozwój technologii i możliwych funkcji pozwala osiągnąć ten sam efekt stosując różnego rodzaju komunikaty. 

W ocenie Wykonawcy techniczny aspekt działania komunikatu oraz jego rodzaj nie wpływają na ostateczny proces realizacji usługi teleopieki i nie poprawiają walorów usługi teleopieki w stosunku do innych form komunikatów. Wręcz przeciwnie, z doświadczenia Wykonawcy wynika, że osoby starsze nie chcą otrzymywać głosowych komunikatów, na które sami nie mają wpływu tzn. nie mogą ich wyłączyć, wyciszyć – co jest dla nich uciążliwe w codziennym życiu np. podczas snu lub drzemki czy udziału w wydarzeniu religijnym lub kulturowym, gdzie wymagana jest cisza. Taki głośny komunikat głosowy wzbudza zainteresowanie osób trzecich znajdujących się w otoczeniu osoby starszej, a to jest niejednokrotnie krępujące dla osoby starszej. 

Wnosimy zatem o zmianę wymogów zamówienia, jak na wstępie. 

Wyjaśnienie nr 2:
Zamawiający dopuszcza w opasce komunikaty inne niż głosowe sygnalizujące włączenie opaski.
DYREKTOR ECUS
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