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Komisja konkursowa postanowila:

oddali¢ protest w calosci.

Uzasadnienie decyzji:
I

Prawidlowe bylo dziatanie komisji konkursowej polegajace na zmianie odpowiedzi na
pytanie ankietowe nr 2.1.1. dotyczace spelniania kryterium dodatkowo punktowanego —
. Zapewnienie udzielania Swiadczeh przez 7 dni w tygodniu dla $wiadczeniobiorcéw z
oceng 0-15 punktéw w skali Barthel, objetych opiekq przez co najmniej 90 dni, w ciggu
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajgcych o 2 miesigce miesige, w ktérym ogloszono
postepowanie”,

Nalezy wskaza¢, Ze zgodnie z § S ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016r. w sprawie szczegblowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pézn. zm.)
— zwane dalej ,rozporzadzeniem kryterialnym™ oferent, ktory zadeklarowat spetnianie
dodatkowego warunku podlegajacego ocenie, jest obowigzany spetnia¢ go dodatkowo
ponad warunki realizacji Swiadczen okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia




22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczenia
pielegnacyijne i opiekuficze w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. z 2015, poz. 1658)
— zwane dalej .rozporzadzeniem koszykowym™. W tym kontekscie caly wywod
swiadczeniodawcy wnoszacego srodek odwolawczy zawierajacy hipotetyczne rozwazania
jakoby spelnienie przez oferentéw ww. Kkryterium bylo niemozliwe poniewaz
doprowadzitoby do naruszenia praw $wiadczeniobiorcéw z ocena 16-40 punktow w skali
Bartel jest bezzasadny, poniewaz oparty jest na blednym zaloZeniu, iz zapewnienie
wyzszego standardu $éwiadczen moze pozostawaé w sprzeczno$ci z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu koszykowym. Nalezy bowiem mie¢ na uwadze, ze
zalozeniem przyznawania $wiadczeniobiorcom dodatkowych punktéw rankingujacych
wedlug obiektywnie okreslonych kryteriow bylo premiowanie $wiadczeniodawcow
zapewniajacych $§wiadczeniobiorcom podwyzszony standard opieki ponad minimum
okreslone w rozporzadzeniu koszykowym.

W celu oceny prawidlowo$ci odpowiedzi twierdzacej nr 2.1.1., komisja konkursowa
zbadala sprawozdawczo$é $wiadczeniodawey na podstawie danych zgromadzonych w
systemie informatycznym. Wizyta u pacjenta scharakteryzowana jest w raportach
statystycznych odrebnym kodem niz osobodziefi. W raportach statystycznych zawarta jest
takze informacja o ocenie skalg Barthel. Analiza sprawozdawczosci $wiadczeniodawey
pozwala zatem na obiektywna identyfikacje zdarzen polegajacych na zapewnieniu
udzielania $wiadczen przez 7 dni w tygodniu dla $wiadczeniobiorcow z oceng 0-15
punktéw w skali Barthel, objetych opieka przez co najmniej 90 dni w okresie wskazanym
przez rozporzadzenie kryterialne. Przy czym wskazaé nalezy, ze gotowos¢ do udzielania
$wiadczen wskazana w harmonogramach pracy pielegniarek nie stanowi dowodu
zapewnienia fizycznego udzielenia tych $wiadczen. Dowodem udzielenia $wiadczen jest
sprawozdanie w raportach statystycznych wizyty pielggniarki.

Aby uzna¢ odpowiedz twierdzaca oferenta — w raportach statystycznych dotyczacych
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesiagce miesige, w Ktorym ogloszono
postepowanie, codzienne wizyty przez co najmniej 90 dni winny by¢ wykazane
w przypadku wszystkich pacjentow, ktorzy uzyskali 0-15 punktow w skali Barthel.

Powyzej przyjete zasady weryfikacji odpowiedzi ankietowych nie stanowig wbrew
twierdzeniom $wiadczeniodawcy nieprawidlowego zastosowania przez komisje
konkursowa kryterium dostepnosci, tym bardziej nie stanowig o zastosowaniu innych
kryteriéw niewynikajacych z tego aktu prawnego, wregcz przeciwnie ww. czynnosci
komisji mialy na celu obiektywne ustalenie prawidlowosci udzielonych przez
$wiadczeniodawcow odpowiedzi na pytanie ankietowe 2.1.1.

Powyzsze zasady weryfikacji odpowiedzi na pytanie ankietowe 2.1.1. zostaly zastosowane
jednakowo wobec wszystkich $wiadczeniodawecow bioracych udzial w postgpowaniach
konkursowych w zakresie $wiadczen realizowanych w pielggniarskiej opiece
dlugoterminowej domowej zgodnie z zasad rownego traktowania $wiadczeniodawcow
biorgcych udziat w postgpowaniu konkursowym.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze chybione sa zarzuty skiadajacego protest dotyczace



naruszenia art. 148 ust. 1, 3, 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 1793
z pozn. zm.).

II

Prawidlowe bylo dziatanie komisji konkursowej polegajace na zmianie odpowiedzi na
pytanie ankietowe nr 2.1.2. dotyczace spetniania kryterium dodatkowo punktowanego
wZapewnienie cigglosci udzielania swiadczen $wiadczeniobiorcom w okresach pomiedzy
hospitalizacjami i po ich zakohczeniu, w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajgcych o 2
miesigce miesige, w ktdrym ogloszono postepowanie” w formularzu ofertowym odpowiada
tresci zawartej w zalgczniku nr 6 do rozporzgdzenia kryterialnego dla przedmiotu
postepowania — pielegniarska opieka diugoterminowa domowa”.

W celu oceny prawidlowosci odpowiedzi twierdzacej wskazanej przez oferenta, komisja
konkursowa zastosowata obiektywne narz¢dzie weryfikacji tj. zbadata sprawozdawczos¢
swiadczeniodawecow na podstawie danych zgromadzonych w systemie informatycznym
dotyczacg wszystkich swiadczen wykazanych przez wszystkie podmioty dla pacjentéw
wskazanych przez oferenta. W przypadku zaobserwowania przerw w ciagach wykazanych
osobodni Swiadezen pielggniarskiej opieki dtugoterminowej (zwanej dalej POD) badano
obecnos¢ w systemie informatycznym innych $wiadczen w szczegdlnosei z rodzaju
lecznictwo szpitalne wykazanych w okresie odpowiadajagcym przerwie POD dla danego
pacjenta. Zatem w przypadku stwierdzenia chocby jednej przerwy w sprawozdawczosci (z
wylaczeniem sobét i niedziel oraz dni ustawowo wolnych od pracy — pod warunkiem braku
uzasadnionych medycznie przypadkow), ktérej nie pokrywa okres pobytu w szpitalu czyli
tak zwana hospitalizacja — odpowiedZ twierdzaca byta kwestionowana.

Powyzsze zasady weryfikacji odpowiedzi na pytanie ankietowe 2.1.2. zostaly zastosowane
jednakowo wobec wszystkich $wiadczeniodawedéw biorgeych udziat w postepowaniach
konkursowych ~w  zakresie $wiadczen realizowanych w pielegniarskiej opiece
dhugoterminowej domowej zgodnie z zasadg réwnego traktowania $wiadczeniodawcdw
biorgcych udzial w postgpowaniu konkursowym.

Prawidlowosci przeprowadzonej w powyzej opisany sposob weryfikacji nie zmieniaja
zatgczone do Srodka odwolawczego wyjasnienia w postaci oswiadczen osob, ktére
w okresach bezposrednio po hospitalizacjach poswiadczaly objecie opieka nad
$wiadczeniobiorca.

Nalezy przy tym wskaza¢, ze ,Nie sprawozdanie swiadczen ze wzgledu na ryzyko
koincydencji” lub ,,nastapil bledny wpis w dacie™ — nie moze byé podstawa do uznania
ciaglosci $wiadczen, $wiadczeniodawcea jako profesjonalny podmiot prowadzacy podmiot
leczniczy zobowigzany jest bowiem do prowadzenia rzetelnej sprawozdawczosci miedzy
innymi w tym celu, aby sprawozdane dane mogly stuizy¢ nalezytej ocenie realizacji
zawartej z publicznym platnikiem umowy.

Majac na wzgledzie powyzsza argumentacj¢ Komisja konkursowa postanowita oddalié



protest jako oczywiscie bezzasadny.

KOMISJA NR 07-17-000155 [12523] W SKLADZIE*:

1) Stawomir Kedziak przewodniczacy komisji
2) Beata Jobda wiceprzewodniczacy

3) Beata Jarzebska protokolant

4) Adam Balik czlonek komisji

5) Anna Biernacka czlonek komisji

6) Katarzyna Keller czlonek komisji

7) Monika Mysinska cztonek komisji

8) Malgorzata Prystupa cztonek komisji

9) Malgorzata Skulska czlonek komisji
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