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Dyrektora
Matopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziafajac na podstawie art. 154 ust. 3 w zw. z art. 107 ust. 5 pkt 8 w zw. z art. 142 ust. 5
pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pdZn. zm.), w zwiazku z odwotaniem
ziozonym przez — Oferenta Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Specjal DENT z
siedzibg w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5, 31 — 133 Krakéw - od rozstrzygniecia
postepowania nr 06-11-001282/STM/07/1/07.0000.221.02/1 prowadzonego w trybie konkursu
ofert / rekewan’ w rodzaju LECZENIE STOMATOLOGICZNE, w zakresie SWIADCZENIA
OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI | MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z.

uwzglednia/oddala’ odwotanie

" niepotrzebne skregli¢



UZASADNIENIE

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, zwana dalej ,ustawg”, ogtosit dnia 16
wrzesnia 2010 r. postepowanie konkursowe poprzedzajgce zawarcie umowy O udzielanie
swiadczeh opieki zdrowotnej nr 08-11-001292/STM/07/1/07.0000.221.02/1 w rodzaju
LECZENIE STOMATOLOGICZNE w zakresie SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE
DLA DZIECI | MLODZIEZY DO UKONCZENIA 18 R. Z. na okres od dnia 1 stycznia 2011 r. do
dnia 31 grudnia 2013 r. W w/w ogfoszeniu podano réwniez wartos¢ zamowienia nie wiekszg niz
6 681 768,01 zi. Na podstawie art. 151 ust. 1 cytowanej ustawy w dniu 27 grudnia 2010 r.
nastapilo rozstrzygniecie przedmiotowego postgpowania.

Informacja o rozstrzygnieciu postepowania zostata opublikowana na tablicy ogloszen
oraz na stronie internetowej Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Krakowie. Wypeiniona zostata tym samym dyspozycja zawarta w art. 151 ust. 2
ustawy, ktéry stanowi o jawnosci informacji o postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy, $wiadczeniodawcom,
ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad
prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, przystugujg $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154
ustawy. W mys$l art. 154 ust. 1 ustawy Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu moze
wniesé do dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o
rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie
wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Zgodnie z brzmieniem art. 154 ust. 3 po
rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzje
administracyjna uwzgledniajaca lub oddalajgca odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w
terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogltoszen oraz na stronie internetowej wlasciwego
oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

Zgodnie z informacjg zawartg w ogloszeniu postepowania Oferenci przystepujacy do
konkursu ofert oprocz wymagan wynikajacych z przepiséw prawa powszechnie cbowigzujacego
w tym w szczegodlnosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z dnia 31 sierpnia
2009 r., Nr 140, poz. 1144 z poézn. zm.), powinni zgodnie z art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy spehiac
wymagania okreslone przez Prezesa NFZ wskazane w:
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- zarzadzeniu nr 55/2010/DSOZ Prezesa narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14
wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie stomatologiczne,

- zarzadzeniu nr 49/2010/DSOZ Prezesa narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
sierpnia 2010 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Ponadto w ogfoszeniu w/w postepowania wskazano, ze oferty beda oceniane zgodnie z
zarzadzeniem Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada
2009 r. w sprawie okreslenia kryteriw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (ze zm.).

Odwolujacy sie zlozyt oswiadczenie, ze .zapoznal sie z warunkami postepowania oraz z
warunkami zawierania i realizacji umow i nie zgfasza co do nich zastrzezen oraz przyjmuje je do
stosowania”.

Dnia 10 stycznia 2010 r. do Mafopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie wplyneto odwotanie zlozone przez Oferenta — Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Specjal DENT z siedziba w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5, 31 — 133
Krakow, reprezentowanym przez radcow prawnych Leszek Swierczek, Dorota Barta —
Kancelaria Barta Swierczek, Kancelaria Radcéw Prawnych Spétka Partnerska, 31 — 130
Krakéw, ul. Feldmana 4/4.

Oferent, zgodnie tre$cia zawartg w art. 10 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego
z dnia 14 czerwca 1960 r. (tj. Dz. U. z 2000 r., Nr 98, poz. 1071 z pdézn. zm.) zostat
powiadomiony o przystugujacym mu prawie do wypowiedzenia sie co do zebranych dowodow i
materiatow w w/w postepowaniu. Oferent skorzystat z przystugujacego mu prawa.

Podnies¢ nalezy, ze w przypadku wniesienia odwofania istotne jest pojecie interesu
prawnego $wiadczeniodawcy, ktéry doznat uszczerbku. Zgodnie z wyjasnieniem WSA w
Warszawie zawartym w wyroku z dnia 10 wrzes$nia 2008 r. VIl SA/Wa 821/08, powotujac sie na
orzecznictwo NSA okresla, ze ,/stolg interesu prawnego jest jego zwigzek z konkretng norma
prawa materialnego, z ktorej podmiot legitymujacy sie tym interesem moze wywodzi¢ swoje
racje. Moze to by¢ norma nalezgca do prawa administracyjnego badZ do innych gafezi prawa,
np. prawa cywilnego. W orzecznictwie sadowoadministracyjnym utrwalony zostal poglad,
uznawany rowniez w doktrynie, iz podstawg legitymacji procesowej strony jest przepis prawa
materialnego wskazujgcy na wlasne prawo (interes prawny) lub obowigzek podmiotu, ktére
podiegaja skonkretyzowaniu w postepowaniu administracyjnym. Szczegoélnymi cechami
interesu prawnego w postepowaniu administracyjnym i w prawie administracyjnym jest po
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pierwsze bezposrednios¢ zwiazku miedzy sytuacja danego podmiotu a wspomniang norma
prawa materialnego, na ktorej budowany jest interes prawny. Oznacza to, ze jezeli sprawa
dotyczy dwéch lub wiecej podmiotow, to interes prawny maja tylko te z nich, ktorych sytuacja
prawna wynika wprost z normy prawa materialnego, a nie powstaje za posrednictwem drugiego
podmiotu. Drugg szczegblng cechq interesu prawnego jest jego reainosc, interes ten musi
rzeczywiscie istnie¢ w dacie stosowania danych norm prawa administracyjnego. Nie moze fo
by¢ interes tylko przewidywany w przyszfosci ani hipotetyczny. (...) Oznacza to, ze konieczne
Jjest faktyczne naruszenie zasad postepowania, ktore musi naruszac faktycznie istniejgcy interes
Swiadczeniodawcy”.

Oferent w odwolaniu wskazat przepisy, ktére jego zdaniem zostaty naruszone w toku
prowadzonego postepowania.

Oferent wskazat na naruszenie: ,art. 134 ustawy, art. 148 ustawy, art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy,
art. 142 ust. 6 ustawy, art. 72 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny w zwiazku z art.
155 ustawy.

W zwigzku z powyzej wymienionymi zarzutami, odwotujacy sie Oferent wnidst o uwzglednienie
odwotania oraz ponowne przeprowadzenie postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Zwazy¢ nalezy, ze Oferte odwotujacego sie Oferenta zakwalifikowano do czesci
niejawnej i przeprowadzono negocjacje z Oferentem. W trakcie negocjacji zajeto rozbiezne
stanowisko, co do liczby Swiadczen

Komisja konkursowa jest zobowigzana do dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty lub
wiekszej ilosci ofert, z art. 148 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

Negocjacje odbywaly si¢ zgodnie z treScig art. 142 ust 6, ust 7 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéry stanowi, ze:

.6. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w
celu ustalenia: 1. liczby planowanych do udzielenia Swiadczeri opieki zdrowotnej; 2 ceny za
udzielane swiadczenia opieki zdrowotnej.

7. Komisja ma obowigzek przeprowadzi¢ negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w
konkursie bierze udzial wigce] niz jeden oferent’ oraz z uwzglednieniem procedury
wprowadzonej do stosowania w ftrakcie postepowan poprzedzajacych zawarcie uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Negocjacje zgodnie z przyjetg do stosowania procedurg odbywaty sie dwuetapowo.



W pierwszym etapie negocjacji Oferent wyraza swoje stanowisko w zakresie ceny swiadczen.
Jezeli strony w pierwszym etapie negocjacji dochodza do porozumienia w zakresie ceny
swiadczen, zostaje sporzadzony protokét z negocjacii (tzw. protokot czesciowy z negocjacji —
protokét do dalszych negocjacii) wyrazajacy zbiezne stanowisko z zakresie ceny Swiadczen.
Jednakze, jezeli strony na pierwszym etapie negocjacji (dotyczacy ceny Swiadczen) nie
dochodza do porozumienia, zostaje sporzadzony protokot z negocjacji (tzw. protokét czesciowy
z negocjacji — protokét do dalszych negocjaci) wyrazajacy rozbiezne stanowiska stron w
zakresie ceny swiadczen.

W tym miejscu nalezy kategorycznie podkreslic, ze powyzszy protokot (protokét z negocjacii z
danego dnia — tzw. protokét czesciowy z negocjacji wyrazajacy stanowisko rozbiezne) w zaden
sposob nie wyklucza mozliwosci prowadzenia dalszych negocjacji ceny $wiadczen, tak, aby
strony mogly znalez¢ wspoine stanowisko i osiagnaé konsensus. Sporzadzenie protokotu
cze$ciowego z negocjacji rowniez z rozbieznym stanowiskiem umozliwia prowadzenie dalszych
negocjaciji.

Kolejnym etapem negocjacji jest ustalenie liczby $wiadczen przy jednoczesne] mozliwosci
negocjacji ceny $wiadczen. W tym miejscu komisja konkursowa daje mozliwos¢ Oferentowi
wypowiedzenia sie po raz kolejny w zakresie ustalonej uprzednio ceny $wiadczen. Komisja
konkursowa kazdorazowo kieruje do Oferentéw pytanie czy podtrzymujg swoje dotychczas
wyrazone stanowisko w zakresie ceny Swiadczen. Jezeli Oferent wyrazajac uprzednio
stanowisko zbiezne, potwierdza dotychczas okreslong cene $wiadczen, Komisja konkursowa
przyjmuje wole Oferenta. Natomiast, jezeli Oferent wyraza wole zmiany swojego stanowiska,
Komisja konkursowa przyjmuje wolg Oferenta i podejmuje dalsze negocjacje w zakresie ceny
swiadczen uwzgledniajac tres¢ § 17 ust. 4 Zarzadzenia nr 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ, ktory
stanowi, ze .Po uplywie terminu sktfadania oferl, oferent jest zwigzany oferta do czasu
rozstrzygniecia postepowania.”

Odnoszac sie do zarzutow stawianych przez Oferenta w odwotaniu zwazy¢ nalezy, ze:
Komisja Konkursowa weryfikujac tre$¢ oferty zlozonej przez Oferenta Komisja konkursowa
stwierdzita nieprawidtowosci pomiedzy informacjami zawartymi w czesci Vi formularza
ofertowego ,SZCZEGOLY OFERTY" a odpowiedziami zawartymi w czesci VIII formularza
Ofertowego — ,ANKIETY". Nieprawidiowosci te dotyczyly, udzielonej odpowiedzi na pytanie
dotyczace udziatu personelu pomocniczego w trakcie realizacji Swiadczen. Oferent w tresci
ANKIETY cz. VIl formularza ofertowego, na pytanie: ,Czy w realizacji Swiadczen uczestniczy

personel pomocniczy — w wymiarze czasu pracy odpowiadajacym co najmniej 50% czasu pracy



poradni?” udzielit odpowiedzi twierdzacej. OdpowiedZ powyZsza nie znalazia potwierdzenia w
wykazie personelu zawartym w cz. VI formularza ofertowego.
Komisja Konkursowa pismem znak K-2011-STM-Ankiety-Btedy przestanym do oferenta w dniu
15 listopada 2011 r. wezwata na podstawie § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15
grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogtaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do
udziatu w rokowaniach, skfadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz
jej zadan (Dz. U. z dnia 27 grudnia 2004 r.), ktory stanowi, ze W toku postepowania komisja
konkursowa moze zadac od Swiadczeniodawcy ubiegajgcego si¢ 0 zawarcie umowy ziozenia
wyjasnien dotyczacych przeprowadzanego postepowania’”, do ziozenia wyjasnien w
przedmiocie bigdnie udzielonych odpowiedzi ankietowych. Oferent potwierdzit bfednie udzielona
odpowiedz na powyzsze pytanie. Na tej podstawie Komisja Konkursowa zweryfikowata tresé¢
odpowiedzi oferenta na odpowiedZ zgodng ze stanem faktycznym wykazanym w ofercie.
Zwazy¢ nalezy, ze Oferent przygotowujgc oferte do postepowania winien uwzgledniaé
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej od poczatku jej obowigzywania. Oferent winien uwzglednia¢ warunki udzielania
swiadczen powstate na dzien 1 stycznia 2011 r. Ciezko przyznac racje twierdzeniom, ze oferent
nie wiedziat, ze przy realizacji Swiadczen uczestniczy personel pomocniczy. Trudno wyobrazié
sobie, aby oferent przygotowujac ofertg zapomniat w jej tresci ujac osobe uczestniczaca w
realizacji $wiadczen, albo nie wiedziat, w jakim czasie bedzie przyjmowat pacjentéw tworzac
harmonogram pracy poradni, szczegdinie, ze pytanie ankietowe dotyczylo czasu pracy
personelu pomocniczego (réwniez w tresci szczegotow oferty — harmonogram pracy personelu
pomocniczego jest uwzgledniony-oferent winien wskazac czas pracy personelu pomocniczego).
Pytanie ankietowe bylo okreslone precyzyjnie | wysnuwanie wnioskéw jakoby, personel
pomocniczy samodzielnie udzielat $wiadczen, nie znajduje uzasadnienia. Personel pomocniczy
uczestniczy w realizacji $wiadczen. Pojecie ‘'uczesinictwo’ jak sama nazwa wskazuje okresla
uczestnictwo w czyms wraz z innymi. Nie oznacza samodzielnej realizacji $wiadczen. Co wiecej
definicja zawarta w stowniku PWN potwierdza ten stan. Co wiecej, Oferent podpisujac oferte
potwierdza dane w niej zawarte. Zarzuty stawiane przez odwolujacego sie nie s zasadne.
Komisja konkursowa wykazata maksimum dobrej woli w celu przyjecia oferty oferenta do
dalszego etapu postepowania.

Odnoszac sie do kolejnych zarzutéw jakoby proces negocjacji naruszyt zasady rownego
traktowania oferentéw oraz zachowanie uczciwej konkurencji, podnieéé nalezy, ze Komisja

konkursowa jest zobowiazana do dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty lub wiekszej ilosci

6



;3fen. ktére zapewniaja zgodnie z art. 148 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Negocjacje zgodnie z przyjeta do stosowania procedura odbywaly sie dwuetapowo.

W pierwszym etapie negocjacji Oferent wyraza swoje stanowisko w zakresie ceny Swiadczen.
Jezeli strony w pierwszym etapie negocjacji dochodzg do porozumienia w zakresie ceny
éwiadczen, zostaje sporzadzony protokét z negocjacii (tzw. protokdt czesciowy z negocjacji —
protokét do dalszych negocjacji) wyrazajacy zbiezne stanowisko z zakresie ceny Swiadczen.
Jednakze, jezeli strony na pierwszym etapie negocjacji (dotyczacy ceny S$wiadczen) nie
dochodza do porozumienia, zostaje sporzadzony protokot z negocjacii (tzw. protokot czesciowy
z negocjacji — protokét do dalszych negocjacji) wyrazajgcy rozbiezne stanowiska stron w
zakresie ceny $wiadczen.

W tym miejscu nalezy kategorycznie podkresiic, ze powyzszy protokét (protokot z negocjacii z
danego dnia — tzw. protokot czesciowy z negocjacji wyrazajacy stanowisko rozbiezne) w zaden
spos6b nie wyklucza mozliwosci prowadzenia dalszych negocjacji ceny Swiadczen, tak, aby
strony mogly znalezé wspdine stanowisko i osiagng¢ konsensus. Sporzadzenie protokotu
czesciowego z negocjacji rowniez z rozbieznym stanowiskiem umozliwia prowadzenie dalszych
negocjacji.

Kolejnym etapem negocjacji jest ustalenie liczby Swiadczen przy jednoczesnej mozliwosci
negocjacji ceny $wiadczen. W tym miejscu komisja konkursowa daje mozliwos¢ Oferentowi
wypowiedzenia sie po raz kolejny w zakresie ustalonej uprzednio ceny Swiadczen. Komisja
konkursowa kazdorazowo kieruje do Oferentéw pytanie czy podtrzymuja swoje dotychczas
wyrazone stanowisko w zakresie ceny $wiadczen. Jezeli Oferent wyrazajac uprzednio
stanowisko zbiezne, potwierdza dotychczas okreslong cene $wiadczen, Komisja konkursowa
przyjmuje wole Oferenta. Natomiast, jezeli Oferent wyraza wole zmiany swojego stanowiska,
Komisja konkursowa przyjmuje wole Oferenta i podejmuje dalsze negocjacje w zakresie ceny
swiadczen uwzgledniajac tres¢ § 17 ust. 4 Zarzadzenia nr 49/2010/DSOZ Prezesa NFZ, ktéry
stanowi, ze ,Po uplywie terminu skfadania oferf, oferent jest zwigzany oferta do czasu
rozstrzygniecia postgpowania.”.

Oferentom, ktérym w toku pierwszego etapu negocjacji nie udato sie osiagnac¢ zbieznego
stanowiska ze stanowiskiem Komisji Konkursowej, Komisja Konkursowa sktada po raz kolejny
propozycje cenowa, po uprzednim zapytaniu skierowanym do Oferenta czy podtrzymuje swoje
dotychczas wyrazone stanowisko w przedmiocie ceny Swiadczen. W tym miejscu Komisja
Konkursowa zawsze wyraza wole porozumienia sie z Oferentem w celu osiagniecia zbieznych

stanowisk.



Negocjacie z odwolujacym sie Oferentem reprezentowanym przez osoby przez niego
upowaznione, odbyly si¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz zgodnie z procedurg
konkursu ofert i rokowar prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych stosowanej w NFZ. Komisja konkursowa
zgodnie z przyjeta procedurg podejmowalta czynnosci majace na celu ustalenie zbieznego
stanowiska w przedmiocie negocjacii.

Komisja Konkursowa w toku prowadzonych negocjacji z oferentem, na pierwszym ich
etapie, wypracowata z Oferentem stanowisko zbiezne, jednakze zgodnie z informacja zawarta
w tresci protokotu z negocjacji (nalezy podkresli€, ze protokot ten nie miat charakteru
ostatecznego) oraz z informacjg przekazywana Oferentowi przez czionkow Komisji
Konkursowej, ustalenia te sg propozycja skierowang do Oferenta na dany dzien i na dany
moment negocjacji. Oferent miat $wiadomos$é, ze ustalenia powyzsze nie stanowig o
zakonczeniu negocjacji. Komisja konkursowa rzetelnie informowata Oferenta, Zze jedynie

spisanie protokotu konicowego z negocjaciji. stanowi o ostatecznych ustaleniach zaréwno
w zakresie ceny jak i liczby Swiadczen. Oferent byt informowany, ze ranking ofert funkcjonuje

w sposdb dynamiczny oraz, ze dopiero koncowe ustalenia zapadie w procesie negocjacji z
uwzglednieniem wartosci punktowej oferty (ocena oferty za kryteria cenowe i niecenowe)
predysponuja oferte oferenta do ewentualnego jej ujecia w rozstrzygnieciu postepowania..
Komisja Konkursowa informowata Oferenta réwniez, ze w prowadzonym postepowaniu zostata
okreslona kwota, o ktérej Oferent uprzednio wiedziat juz na etapie skifadania oferty,

przewidziana na zawarcie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. W_korncowym

etapie negocjacji strony zajely rozbiezne stanowisko w zakresie liczby swiadczen. Strony

podpisaly koricowy protokét z negocjacji. Komisja konkursowa przeprowadzila negocjacje

rzetelnie oraz z poszanowaniem wyrazonej w przepisach prawa, zasady réwnego traktowania
oferentéw oraz zachowania uczciwej konkurencji. Odrozni€¢ nalezy protokoly koricowe z
negocjacji, ktore zawieraja ostateczne stanowisko stron w procesie negocjacji oraz protokét z
negocjacji, ktéry zgodnie z jego zapisami stanowi tylko | wylacznie o podsumowaniu czesci
spotkania negocjacyjnego i jest propozycja skierowana do oferenta na dany dzien i na dany
moment negocjacii.

Oferent w toku negocjacji przedstawia. co nalezy podkreslic dobrowolnie swoje stanowisko
co do ceny oraz liczby $wiadczen. Komisja Konkursowa w zaden sposéb nie moze wplywac na
zmiany ceny przez Oferenta. Wszelkie zmiany dokonywane przez Oferenta winny odbywac¢ sie
bez wplywu Komisji Konkursowej. Takie dziatanie gwarantuje poszanowanie zasady uczciwej
konkurencji. Oferenci sami miedzy sobg konkurujg, co jest bezsprzeczne. Jednoczesnie nalezy
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zwrocié uwage, ze negocjacje odbywaja sie¢ w czesci niejawnej konkursu ofert. Informacje, ktére
Komisja konkursowa moze przekazywa¢ Oferentom, moga dotyczyC tylko i wytacznie oferty
Oferenta bez uwzgledniania ofert innych Oferentéw. Podnies¢ nalezy poglad wyrazony
dotychczas w pismiennictwie, ze w przypadku postepowan prowadzonych w trybie konkursu
ofert lub rokowan, to $wiadczeniodawcy sami przedstawiajg warunki finansowe i stanowi to
element konkurencji. W odniesieniu do postgpowan poprzedzajacych zawarcie umow O
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej prowadzonych w trybie konkursu ofert lub rokowan, to
sami Oferenci wzgledem siebie sg konkurencjg. Przedstawiaja propozycje cenowe, ktore majg
Sciste odniesienie do wlasnych kosztow prowadzonej dziatalnosci, osiaganych przychodéw. W
tym miejscu niebagatelne znaczenie ma racjonalizacja kosztow wiasnych ponoszonych przez
Oferenta. To sam Oferent okresla czy, dana propozycja cenowa przedstawiona przez Komisje
Konkursowa w toku negocjacji, speinia jego oczekiwania i czy jest gotow jg zaakceptowac.
Zarzadzenie nr_73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w

sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej okresla jasno, wediug

jakich kryteriow, oferty skfadane do postepowan poprzedzajacych zawarcie umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej sa oceniane. Kryteria oceny ofert sg jawne | nie podlegajg zmianie
w toku postepowania. Oferent przystepujac do postepowania ma mozliwo$S¢ zaznajomienia sie z
trescig w/iw zarzadzenia. Kazdorazowa zmiana ceny swiadczen, ktérg ma mozliwo$¢ dokonac
Oferent, wptywa na wartos¢ punktowsa jego Oferty. Ocena oferty dokonuje sie wedtug kryteriow:
1. jakos¢ (kwalifikacje personelu, umiejetnosci, doswiadczenie. wyposazZenie w
sprzet. zewnetrzna ocena jakosci, wyniki kontroli przeprowadzonej przez
NF2),

2. kompleksowos¢ (mozliwos¢ kompleksowej realizacji swiadczen w danym

zakresie, planowang strukture sSwiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, oferte udzielania sSwiadczenn opieki zdrowotnej, wymagania
formalne

3. dostepnosc (liczbe dni i godzin pracy w harmonogramie, organizacije przyjec
swiadczeniobiorcow, brak barier dia oséb niepeinosprawnych),

4. ciaglosc (oceniana w szczegolnosci poprzez ryzyko jej przerwania w wyniku
nies ienia przez oferenta wymagan, okreslonych dla zakresu w dniu
zlozenia oferty).

5. cena (oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej

zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub stanowiaca koricowy wynik
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negocjacii w_stosunku do ceny oczekiwanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w danym owaniu w sprawie zawarcia umowy).
W tym miejscu nalezy odnies¢ sie do ceny oczekiwanej. Nalezy zwréci¢ uwage, ze pojeciem
ceny oczekiwanej” postuguje si¢ samo zarzadzenie nr 73/2009/DSOZ Prezesa NFZ. Zatacznik
nr 2 do wiw zarzadzenia definiuje ,ceng oczekiwang®, jako cene wynikajaca z wartosci
zamowienia i planowanej liczby $wiadczeri opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie
wskazanym przez Oddziat Wojewodzki NFZ. Poniewaz jednym z kryteribw oceny ofert w

prowadzonych postgpowaniach jest cena 1o w oparciu o to kryterium cena ofertowa jest

oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowe] zaproponowanej przez oferenta w
ofercie lub stanowiacej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez
Fundusz w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy. Suma uzyskanych punktow za
poszczegoine kryteria przeklada si¢ na miejsce w rankingu koncowym. Kryteria o ktoérych
mowa wyzej przyimuja rézna punktacje oraz zréZnicowane warunki w zaleznosci_od
rodzaju _$wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych przedmiot _konkretnego
postepowania.

Pozycja w rankingu zostaje wyliczona przez system informatyczny na podstawie informaciji

zawartych w ofertach i w oparciu o wiw kryteria oceny ofert zawarte w zarzadzeniu nr
73/2009/DSOZ Prezesa NFZ. W zataczniku nr 1 do w/w zarzadzenia w tab.1.5 leczenie
stomatologiczne okreslone zostaly kryteria oceny ofert wiasciwe dla oceny ofert zioZonych do
postepowan poprzedzajacych zawarcie umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju leczenie stomatologiczne. Wskazano jednoznacznie, ze dla rodzaju Swiadczen
LECZENIE STOMATOLOGICZNE kryteria oceny ofert to:

- jakose,

- dostepnose¢,

- ciagtose,

- cena.

Ocena oferty poprzez kryterium KOMPLEKSOWOSC nie jest dokonywana w postepowaniach o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne. Zadna z ofert w
tych postepowaniach nie jest oceniana poprzez kryterium kompleksowosc”.

Kryterium jakos¢ wskazuje okreslana poprzez wage skalujaca przy maksymalnej liczbie
punktéw mozliwej do osiagniecia przez oferenta dla punktow uzyskanych w czesci dotyczacej
personelu 25 pkt. Wynik kontroli rozpoczetych po dniu 1 stycznia 2008 r. i zakoriczonych
wystapieniem pokontrolnym (-5 pkt).
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Zewnetrzna ocena jakosci rowniez okreslona poprzez wage skalujaca maksymalnie 5 pkt. oraz
sprzet | aparatura medyczna okreslona réwniez poprzez wage skalujaca dla dostepnosci w
miejscu i lokalizacji maksymalnie 15 pkt. Nalezy podniesé. e maksymalna liczba punktow
jednostkowych mozliwych do uzyskania w zakresie parametréw szczegdtowych objetych
wspoina waga skalujaca jest uzalezniona od wymagan i warunkéw dodatkowych
okreslonych dla danego zakresu swiadczen w odpowiednim zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w_rodzaju leczenie stomatologiczne

(zarzadzenie nr 55/2010/DSOZ Prezesa NFZ). Znajduje to swoje bezposrednie przelozenie
na tres¢ pytan ankietowych i w konsekwenciji zréznicowanie poszczegolnych elementow
punktaciji oferty oferenta.

Warunki realizacji Swiadczer sa zgodne z trescia Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2008 r. w_sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009 r., Nr 140, poz. 1144 z pozn. zm.)

Dodatkowo nadmieni¢ nalezy, ze zgodnie z trescia art. 97 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie $rodkéw pochodzacych
ze skiadek na ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz dziata w imieniu wiasnym, lecz na rzecz
ubezpieczonych oraz osob uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie przepiséw o
koordynacji. Co wigcej, analiza kosztéw $wiadczern opieki zdrowotnej jest elementem
niezbgdnym do prawidiowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Skutkiem prowadzonej analizy kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej jest okreslenie kosztéw
Swiadczenn w wielkosciach bezwzglednych, a takze wzajemnych relacji kosztowych pomiedzy
poszczegbinymi Swiadczeniami. Ustalenia te sa podstawa do wyceny $wiadczen przy pomocy
jednostek rozliczeniowych. Fundusz obowigzany jest zarzadzaé (dysponowac) ograniczonymi
srodkami finansowymi w taki sposéb, aby osiagnac jak najlepsze rezultaty w zakresie
zabezpieczenia $wiadczen. Fundusz dziata w interesie $wiadczeniobiorcow. MOW NFZ w
Krakowie musi podejmowaé dziatania, aby nalezycie zabezpieczy¢ $wiadczenia opieki
zdrowotnej dla $wiadczeniobiorcow.

Oferty s3 uszeregowane w kolejnosci wynikajacej z tacznej liczby punktéw oceny, z
uwzglednieniem wynikéw negocjacji. Uszeregowane sa malejgco wedtug liczby uzyskanych
punktow z oceny. W kornicowej czesci rankingu umieszcza sig oferty, ktére nie zostang wybrane,
.. w szczegolnosci takie, co do ktérych nie uzgodniono zbieznych stanowisk w wyniku
negocjaciji.

Oferta oferenta uzyskata:
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w kryterium ceny — 30 pkt

kryterium ciagto$¢ — 10 pkt

kryterium jakos¢ — 15 pkt

kryterium dostepnos¢ — 7,5 pkt

RAZEM = 62,5 pkt

Komisja konkursowa dokonuje wyboru oferentow w kolejnosci zgodnej z uzyskana
pozycja w rankingu koncowym do wyczerpania lacznej liczby planowanych do zakupu
$wiadczen lub wartosci zamowienia okreslonym w ogloszeniu.
Odwolujacy sie Oferent Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Specjal DENT z siedziba
w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5, 31 — 133 Krakéw uzyskal nizsza ocene w rankingu od
wybranych oferentéw., a takze podpisat koricowy protokét z negocijacji — protokét
rozbieznosci, co oznacza, ze oferta wiw Oferenta nie zostala wybrana i nie zostanie z nim

zawarta umowa o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej.
Biorac pod uwage powyzsze, postepowanie komisji konkursowej byto zgodne z przepisami
ustawy , Regulaminem pracy Komisji prowadzacej postgpowania w sprawie zawarcia umow o

udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej przyjetego uchwatg Nr 36/2005/1 Rady Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005 r. oraz wydanymi na podstawie art. 146 ust. 1 pkt
3 ustawy zarzadzeniem nr 55/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14
wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie stomatologiczne i zarzadzeniem nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Powyzsze stanowi o tym, ze komisja konkursowa nie naruszyla zasad prowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ocena ta
skutkuje uznaniem, ze nie doszio do naruszenia interesu prawnego Odwolujacego i nie ma
podstaw do uwzglednienia odwotania.

Majac na uwadze powyzsze nalezato postanowic jak na wstepie.

Pouczenie:

Na podstawie art. 154 usl. 4 ustawy z dia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z poin. zm.) od niniejszej decyzji przystuguje odwolanie do
Prezesa Funduszu. Odwolanie wnosi sig za posrednictwem Dyreklora Malopoiskiego Oddzialy Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Ciemna 6, 31 — 056 Krakéw w_terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji Dyrektora
Mafopolskiego Oddziaty Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
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