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W debacie ,,Odpowiedzialnos¢ szpitala w zamoéwieniach publicznych” na XI Miedzynarodowej

Konferencji Hospital & Healthcare Management Wyzwania 2017 uczestniczyli: prof. Jarostaw
J. Fedorowski — prezes Polskiej Federacji Szpitali, Mariusz Mamczarek — naczelnik Wydziatu Po-
stepowan w sprawach Praktyk Naruszajacych Zbiorowe Prawa Pacjenta z Biura Rzecznika Praw
Pacjenta, dr Maciej Pirég — ekspert ds. zdrowia i doradca zarzadu Konfederacji Pracodawcow
Lewiatan oraz prezes Unii Szpitali Specjalistycznych, Katarzyna Prowadzisz — arbiter orzekajacy
w Krajowej Izbie Odwotawczej oraz Matgorzata Rakowska — prezes Krajowej Izby Odwotawcze;j.
Moderowata Anna Banaszewska z Kancelarii Prawo Gospodarka Zdrowie.

Wstep

Jak co roku Miedzynarodowa Konferencja Hospital
& Healthcare Management Wyzwania 2017 dotykala
najistotniejszych zagadnien dotyczacych funkcjonowa-
nia szpitali. Nie zabraklo réwniez tematu organizacji
zaméwiefi publicznych w szpitalach. Tematyka zamé-
wiefi publicznych na leki jest jednym z trudniejszych
obszaréw szpitalnych zaméwien publicznych, dlatego
warto odwolac¢ sie do tej dyskusji. Uczestnicy zwrdcili
uwage na dwie istotne okolicznosci. Po pierwsze — pra-
wo lekarza do prowadzenia leczenia zgodnie ze swoim
doswiadczeniem i aktualng wiedzga medyczna (evidence
based medicine). Podkreslano role, jaka lekarz, bedacy
specjalista w danej dziedzinie, odgrywa w organiza-
cji postepowania o udzielenie zaméwienia. W ocenie
Krajowej Izby Odwotawczej (KIO) w przypadku prze-
targdw na leki lub wyroby medyczne lekarz powinien
uczestniczy¢ w postepowaniu, poczgwszy od okreslenia
potrzeb szpitala w tym zakresie i wynikajacego z nich
opisu przedmiotu zamdéwienia az po moment, kiedy na
skutek ztozonego odwolania sprawa jest rozpoznawana
przed Krajowa Izbag Odwotawcza. Po drugie — zwrico-

80 menedzer zdrowia

no uwage, ze szpitale powinny méc organizowac poste-
powania przetargowe w sposOb umozliwiajacy realiza-
cje zamo6wienia zgodnie z obiektywnymi potrzebami.
Obecnie niestety nie zawsze tak sie dzieje, poniewaz
po stronie szpitali wystepuje obawa narazenia si¢ na
zarzut naruszenia zasady uczciwej konkurencji. To po-
woduje, ze zamawiajacy odstepuja od swoich potrzeb
po to, aby kazdemu wykonawcy dzialajacemu na rynku
umozliwi¢ zlozenie oferty. Tymczasem przedstawiciele
KIO wyraznie wskazali, ze przepisy ustawy Prawo za-
méwiefi publicznych dajg mozliwo$¢ organizacji zamé-
wieni publicznych w taki sposéb, aby — bez ich narusza-
nia — doprowadzi¢ do realizacji rzeczywistych potrzeb
podmiotu leczniczego. Réwniez w tym kontekscie
w dyskusji podkreslono role lekarza, bedacego specja-
lista w danej dziedzinie.

Zamoéwienia publiczne na leki to zagadnienie
ztozone

Anna Banaszewska we wprowadzeniu zwrdcita
uwage, ze z wielu powoddéw zamoéwienia w szpitalach
to zagadnienie zlozone. Miedzy innymi jest to konse-

sierpien-wrzesien 6-7/2017



kwencja obowigzywania w podmiocie leczniczym wielu
przepiséw prawa okreslajacych zasady funkcjonowania
podmiotu leczniczego i prowadzenia leczenia. Celem
dzialalno$ci podmiotéw leczniczych jest udzielanie
$wiadczen zdrowotnych i z tego tytulu ponoszg one
odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie pacjentéw. Tym
samym organizacja zaméwienia w szpitalu to proces
trudniejszy niz w przypadku innych podmiotéw pu-
blicznych. Szczegdlnym obszarem zaméwien publicz-
nych sa zaméwienia na leki. Nie sposéb podwazy¢, ze
to wylacznie lekarz powinien decydowac o ordynowa-
niu lekéw i ich zmianie. Nalezy pamietaé o zapewnie-
niu lekarzowi mozliwosci sprawowania kontroli nad
calym procesem leczenia.

Do tego zagadnienia w pierwszej kolejnosci odniGst
sie prof. Jarostaw J. Fedorowski, podkreslajac, ze do
przedstawionej sytuacji moze si¢ ustosunkowac jako
lekarz. Jak wskazal, fundamentalnym prawem zwia-
zanym z wykonywaniem zawodu lekarza jest prawo
do ordynowania lekéw. To lekarz decyduje, jaki lek
ma by¢ zastosowany w danej terapii, biorac pod uwa-
ge stan pacjenta oraz kierujac sie aktualng wiedzg
medyczna (evidence based medicine). Profesor Jarostaw
J. Fedorowski wyjasnit, ze ma na mysli sytuacje, w kto-
rej leki majg takie same substancje chemiczne, jednak
wystepuja pod réznymi nazwami handlowymi. Leka-
rze bardzo czesto postugujg sie na nazwami substancji
czynnych. Zalozenie identycznosci nie przektada sig per
analogiam na stosowanie lekéw biologicznych, w szcze-
gblnosci dlatego, ze wytworzenie leku biologicznego
wymaga skomplikowanego procesu. Profesor wskazal,
ze pewien komfort w organizacji zamoéwien na leki
moze zapewni¢ lekarzowi stanowisko komitetu tera-
peutycznego, w ktdérym uczestniczg nie tylko lekarze
specjalisci w danej dziedzinie, lecz takze farmakolodzy
i farmaceuci kliniczni. Nalezy pamietaé, ze w praktyce
lekarskiej sa sytuacje indywidualne, w zwigzku z czym
trudno jest stworzy¢ uniwersalng procedure stosowa-
nia leku. Istotna jest zatem rola lekarza prowadzacego
ijego wspdlpraca z farmakologiem klinicznym i komi-
tetem terapeutycznym. Jednocze$nie prof. Fedorowski
wskazal, ze jako lekarz czulby sie komfortowo, gdyby
decyzja dotyczgca zaméwienia lekéw wynikata wlasnie
z rozstrzygniec profesjonalistow.

Zaméwienia publiczne na leki a prawa pacjenta

Kolejnym istotnym zagadnieniem jest udzielenie
$wiadczef zdrowotnych w aspekcie prawa pacjenta do
wyrazenia lub odmowy zgody na leczenie, ktére obej-
muje réwniez prawo do wyrazenia zgody lub sprzeciwu
w przypadku ordynowania lekéw lub zamiany lekéw
w czasie leczenia. W praktyce powstaje czesta watpli-
wo$¢ dotyczaca informowania pacjenta o zamianie leku
na lek o innej nazwie handlowej. Pojawia sie ponadto
pytanie, o dalsze postepowanie szpitala w przypadku
braku zgody pacjenta na te zmiane.
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Mariusz Mamczarek wskazal, ze wlasnie minelo 8 lat
od wejscia w zycie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta. Jak podkreslil ,to jest duzo i mato”,
bowiem trzeba jeszcze duzo czasu, aby wszyscy mieli
informacje, jak te prawa pacjenta postrzegaé. Odnoszac
sie do zagadnienia stosowania lekéw w terapii, Mariusz
Mamczarek argumentowal, ze w praktyce powinno sie
mie¢ na uwadze pacjenta i to, jak pacjent postrzega
okreslone kwestie. Jednakze przywotal stowa prof. Ja-
rostawa J. Fedorowskiego, ze to lekarz decyduje o me-
todzie leczenia. Pacjent ma jednak prawo do informacj,
w tym o metodzie leczenia, o rokowaniach, a takze
0 tym, co si¢ stanie, jesli nie wyrazi zgody na dana me-
tode — jakie beda skutki takiej decyzji. Taka informa-
¢ja powinna by¢ pelna i wyczerpujaca, poniewaz jest to
element tzw. §wiadomej zgody pacjenta. Lekarz powi-
nien wyjas$ni¢ wszystkie te kwestie jezykiem zrozumia-
tym dla pacjenta. Tylko w takich warunkach pacjent
moze wyrazi¢ zgode. W praktyce mamy do czynienia
z formularzem zgody. Forma pisemna zgody jest wy-
magana przy $wiadczeniach zdrowotnych o podwyzszo-
nym ryzyku. Mariusz Mamczarek odni6st sie do tego,
w jaki spos6b pacjent wyraza zgode przy programach
lekowych. Wyjasnit, ze pacjent wyraza zgode na caly
program lekowy i na stosowanie lekéw w tym progra-
mie. W zwiazku z tym, jego zdaniem, pacjent powinien
zosta¢ poinformowany, jaka substancjg czynng bedzie
leczony, ale réwniez jakim lekiem bedzie leczony — ze
wskazaniem nazwy handlowej. Dany lek to nie tylko
substancja czynna, lecz takze substancje pomocnicze,
a pacjenci moga réznie reagowac na te substancje. O tym,
jaka metoda leczenia bedzie wybrana, decyduje wiedza
medyczna. Lekarz powinien zebra¢ od pacjenta infor-
macje i udzieli¢ mu informacji, a nastepnie podja¢ de-
cyzje. Pacjent ma prawo wyrazi¢ zgode na zmiane leku
w ramach programu lekowego o tej samej substancji
czynnej, ale o innej nazwie handlowej. Pacjent powinien
wiedzie¢ 0 zmianie leku i jakie moga by¢ konsekwencje,
jezeli sprzeciwi si¢ zmianie leku. O tym, co bedzie da-
lej, jezeli pacjent wyraza sprzeciw wobec zmiany leku,
w szczeg6lnodci czy szpital zapewni mu inny lek, decy-
duje wiedza medyczna. Mariusz Mamczarek, odnoszac
sie do kwestii mozliwo$ci przerwania terapii w przy-
padku sprzeciwu wobec zamiany leku, wyjasnil, ze
w jego ocenie zawsze powinna decydowac wiedza me-
dyczna. Trzeba réwniez bra¢ pod uwage takie oko-
liczno$ci zwiazane z zamiang leku, jak np. mozliwo$¢
wystgpienia skutkéw ubocznych. Lekarz i podmiot
leczniczy powinni mie¢ na wzgledzie przepisy ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktére
okreslaja obowiazek udzielania §wiadczef z nalezytg
starannos$cig i zgodnie z aktualng wiedzg medyczng.

Wezet gordyjski
Zarzadzajacy podmiotami leczniczymi staja przed

trudnymi wyborami zwigzanymi z udzielaniem zamé-
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Y Fundamentalnym prawem
zwigzanym z wykonywaniem
zawodu lekarza jest prawo
do ordynowania lekow !

wiefi publicznych. Warto zwréci¢ uwage, jak to zagad-
nienie jest postrzegane z pozycji osoby zarzadzajace;.
Doktor Maciej Pirég, odwotujac sie do wtasnych
wieloletnich do§wiadczen w zarzadzaniu podmiotami
leczniczymi, podkreslil, ze na rynku mamy obecnie
do czynienia z nowym problemem zwiazanym z wply-
wem zmian w prawie na wczesniej zawarte UmMowy
w sprawie zamdéwief publicznych. Przykladem jest
podniesienie placy minimalnej, co niejednokrotnie pro-
wadzi do sytuacji, w ktérej wykonawca traci mozliwoéé
wykonania zamdéwienia ze wzgledu na wzrost kosztéw.
Jak podkreslit dr Pirdg, rodzi to problem po stronie za-
mawiajacego, ktéry zawart umowe z takim wykonaw-
cg. W dalszej kolejnosci zwrécit uwage, ze organizacja
zamdwienia publicznego w taki sposdb, aby zaspokoi¢
obiektywne potrzeby zamawiajgcego, jest trudna. Moz-
na zaobserwowa¢ tendencje do rezygnacji szpitali ze
swoich oczekiwan w przypadku réznych rodzajéw za-
mowien, nie tylko na leki czy sprzet medyczny. Jest to
skutek koniecznosci zapewnienia mozliwosci ztozenia
oferty wszystkim wykonawcom dziatajacym na rynku.
To ciagla presja, ktéra jest odczuwalna przez mene-
dzer6w szpitali. Zdaniem dr Macieja PirGga stosowanie
przepiséw ustawy — Prawo zamoéwien publicznych po-
woduje, ze asortyment potrzebny w szpitalu ze wzgle-
du na ordynacje lekarska — jest niemozliwy do nabycia.
Zupelnie w innej sytuacji s3 podmioty prywatne, ktére
moga kupowaé to, czego potrzebuja, w bardzo dobrej
cenie. To stanowi duzy zarzut wobec ustawy — Prawo
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zaméwiefi publicznych. W tym kontekscie dr Maciej
Pirég podkreslil, ze prowadzenie zaméwien publicz-
nych zawsze w praktyce wigze sie z odpowiedzialnoscig
dyrektora.

Organizacja postepowan w sprawie zaméwieh
publicznych

W $wietle powotanych dotychczas argumentéw
uczestnicy debaty zwrécili uwage na prawo zamawia-
jacego do uwzglednienia w zamdwieniu obiektywnych
potrzeb oraz na proces decyzyjny zwiazany z okresla-
niem opisu przedmiotu zaméwienia i specyfikacji istot-
nych warunkéw zaméwienia.

Warto podkresli¢, ze to juz druga debata podczas
Miedzynarodowej Konferencji Hospital Management
poswiecona prawu szpitala do udzielania zamdéwien
zgodnie z obiektywnymi potrzebami. Do tego wyda-
rzenia odwolala sie¢ Katarzyna Prowadzisz: — Nawig-
zujqc do naszej dyskusji sprzed dwdch lat, 0balg mit — to nie
Jest tak, ze dyrektor musi kupic to, co mu weisng wykonawcy.
Pani mecenas zwricita uwage na istotne obszary decy-
zyjne pozostajace w wylacznej gestii zamawiajacego:
okreslenie potrzeb i dostosowanie do nich opisu przed-
miotu zamdwienia, okre§lenie kryteridéw oceny ofert.
Zaczynajac od tego ostatniego zagadnienia, zwrdcita
uwage, ze w aktualnym stanie prawnym cena nie po-
winna, a nawet nie moze by¢ jedynym kryterium. Poza
ceng nalezy stosowa¢ réwniez inne kryteria oceny ofert.
Dalej Katarzyna Prowadzisz podkreslita, ze o brzmie-
niu opisu przedmiotu zamoéwienia decyduje wylgcznie
zmawiajacy. Jezeli lekarze wskazuja na konieczno$¢ na-
bycia okreslonych lekéw, to prawo zamdéwiert publicz-
nych umozliwia zamawiajacemu nabycie takich lekéw,
jakich on potrzebuje. Kazdorazowo jednak szpital,
wskazujac w opisie przedmiotu zamdwienia nazwe,
powinien jednocze$nie dopudci¢ mozliwosé sktadania
ofert réwnowaznych i okresli¢ kryteria réwnowazno-
$ci. Opis przedmiotu zamdéwienia powinien zapewnic
szpitalowi mozliwos§¢ nabycia tych produktéw, ktore sg
mu potrzebne. Nawet jezeli dochodzi do zamiany leku
i pacjent moze by¢ uczulony na pozostale sktadniki leku,
inne niz substancja czynna, to kazdy lekarz prowadza-
cy moze i powinien uwzgledni¢ te okoliczno$é¢ weze-
$niej. Stosowanie przepisOw ustawy — Prawo zaméwien
publicznych nie oznacza, ze lekarz nie ma mozliwo-
$ci — jak to okreslita Katarzyna Prowadzisz — chcied
tego, czego potrzebuje. Musi jednak wczesniej to okreslic
i opisa¢ w taki sposéb, aby umozliwi¢ zamawiajacemu
wlasciwa organizacje zamoéwienia publicznego.

Odpowiadajac na pytanie, jakie obszary nalezalo-
by zmieni¢ w szpitalnych zaméwieniach publicznych,
Katarzyna Prowadzisz wskazata, Ze zamdwieniami
publicznymi powinny sie zajmowaé osoby, ktére sa do
tego odpowiednio przygotowane. W szpitalu przede
wszystkim istotna jest wspotpraca lekarza z osoba,
ktéra przygotowuje zaméwienie. W przypadku kazde-

sierpien-wrzesien 6-7/2017



go zmawiajacego i kazdego zamdéwienia w organizacje
postepowan powinna by¢ zaangazowana osoba, ktéra
odpowiada za strone merytoryczna, medyczng i ktéra
bedzie w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, co w danym
leku jest istotne.

A jesli wniesiono odwotanie do KIO?

Mimo najwyzszej starannos$ci w przestrzeganiu
zasady uczciwej konkurencji w zakresie okreslonym
obiektywnymi potrzebami zamawiajacego zawsze moze
wystapi¢ ryzyko wniesienia odwolania przez tego wy-
konawce, ktérego produkt nie spelnia wymagan okre-
§lonych przez zamawiajacego, a tym samym wszczecia
postepowania odwolawczego przed KIO. Warto sie
zatem zastanowié, CO w tym postepowaniu jest istotne
i jak nalezy sie do niego przygotowac.

Prezes Malgorzata Rakowska podkre§lita, ze przede
wszystkim nie nalezy sie ba¢ postepowania przed KIO.
Wyjasnita, ze bardzo wazne jest, aby komisja przetar-
gowa szpitala ocenila wniesione odwotanie i odnio-
sta sie do zawartych w nim zarzutéw. Przypomniala,
ze zamawiajacy, uznajac zarzuty odwolania, moze je
uwzgledni¢ w catosci lub czesci jeszcze przed posiedze-
niem w KIO. Jednoczes$nie podkreslila, ze nie chodzi
o to, zeby uwzglednia¢ odwolanie wylgcznie w celu
unikniecia postepowania przed KIO. Niejednokrot-
nie z kierowanych do KIO odpowiedzi na odwotanie
wynika, ze przyczyna uwzglednienia odwotania jest
che¢ unikniecia postepowania odwotawczego. Dzieje
sie tak nawet wtedy, gdy odwotanie nie jest zasadne.
W tym kontek$cie warto zwréci¢ uwage, ze pisem-
na odpowiedz na odwotanie moze, a nawet powinna
by¢ wniesiona réwniez wowczas, gdy zamawiajacy nie
uwzglednia zarzutéw odwolania. Pisemne odniesienie
sie do zarzutéw odwolania powinno by¢ zasada, tak
jak w postepowaniu cywilnym. Malgorzata Rakowska
przypominala réwniez, ze bardzo wazne jest, aby na
rozprawe przed KIO stawily sie osoby wlasciwie umo-
cowane przez zamawiajacego. Niejednokrotnie udzie-
lone pelnomocnictwo jest obarczone wada uniemozli-
wiajaca danej osobie reprezentowanie zamawiajgcego.
To szczegblnie wazne w sprawach specjalistycznych,
ktére nie sg dobrze znane KIO. Wowczas istotne jest,
aby wéréd pelnomocnikéw zamawiajgcego byla osoba,
ktéra dobrze zna zaméwienie od strony merytorycznej.
Oczywiscie dokumenty przedstawiaja obraz sprawy,
ale osoba znajaca zaméwienie od strony merytorycznej
moze przekaza¢ informacje, ktére zadecyduja o jej lo-
sach. Zwracajac uwage na zasade kontradyktoryjnosci,
Malgorzata Rakowska wskazata, ze trzeba miec $§wia-
domos¢, ze w postepowaniu przed KIO strony musza
swoje twierdzenia udowodnié.

Na pytanie moderatorki, jak w praktyce odnies¢ sie
do sytuacji, w ktérych wykonawcy niezdolni sprostaé
wymaganiom zawartym w opisie przedmiotu zamoéwie-
nia informuja ustnie zamawiajacego, ze w przypadku
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13 Pacjent powinien zostac
poinformowany, jaka substancja
czynna bedzie leczony, ale
rowniez jakim lekiem bedzie
leczony — ze wskazaniem nazwy
handlowej?)

braku zmiany opisu przedmiotu zaméwienia ztoza od-
wolanie, Katarzyna Prowadzisz wyjasnila, ze procedura
zaméwieni publicznych jest pisemna, wiec nie mozna
w ten sposOb wplywaé na zamawiajacego. Prezes Mal-
gorzata Rakowska wskazala, ze réwniez z tresci odwo-
tania bardzo czesto wynika, ze zostalo ono wniesione
w celu wywarcia presji na zamawiajacym.

Whioski

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze w procesie
organizacji zamoéwien publicznych w szpitalach jedng
z kluczowych postaci staje si¢ lekarz prowadzacy le-
czenie. To lekarz najlepiej zna stan zdrowia kazdego
z pacjentéw oraz specyfike lekéw stosowanych w tera-
pii i jednocze$nie ponosi odpowiedzialno§é za prowa-
dzenie leczenia z nalezyta staranno$cia oraz zgodnie
z aktualng wiedza medyczna (evidence based medicine).
Z tych wlasnie powodéw powinien uczestniczy¢ w kaz-
dym etapie postepowania, tj. od momentu okreslania
obiektywnych potrzeb zmawiajacego, poprzez opisa-
nie przedmiotu zamdéwienia, az po etap ewentualne-
go postepowania przed KIO. Oznacza to, ze nie tylko
w procesie leczenia, lecz takze w zaméwieniach publicz-
nych lekarz staje sie nieodzownym profesjonalista, bez
ktérego te zamdwienia, nie powinny by¢ prowadzone.

Trzeba tez pamietal, ze cho¢ to lekarz podejmuje
decyzje o sposobie leczenia, pacjent ma prawo wyra-
zi¢ zgode na zamiane leku stosowanego w programie
lekowym o tej samej substancji czynnej, ale o innej na-
zwie handlowej. Kazdorazowo pacjent powinien by¢
poinformowany o zmianie leku i ewentualnych konse-
kwencjach takiej zamiany. A zatem podczas organiza-
¢ji postepowania w sprawie zamdéwiefi publicznych nie
powinno by¢ ignorowane przyszle prawo pacjenta do
wyrazenia swojej woli.

Whiosek koficowy zawiera sie w dwéch istotnych
glosach tej dyskusji: stosowanie przepiséw ustawy —
Prawo zaméwieri publicznych nie oznacza, ze lekarz nie
moze chcie¢ tego, czego potrzebuje oraz jak podkreslita
Malgorzata Rakowska — nie nalezy sie ba¢ postepowa-
nia przed Krajowa Izbg Odwolawcza, ale wlasne racje
trzeba udowodnic.

Michat Modro
Materiat edukacyjny realizowany przez Fundacje Centrum Inicjatyw.
Gospodarka i Zdrowie dzieki wsparciu Roche Polska sp. z 0.0.
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