MOW NFZ WSOZ 1/111-4450-2-22/DSt/14 Krakéw, dnia ...3=.06. 2014

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.
os. Ztotej Jesieni 1

31-826 KRAKOW

- strona sktadajgca odwotanie

Bogdan Zalewski

ul. Pocztowa 22

32-626 JAWISZOWICE

- strona wybrana do zawarcia umowy

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki

w Krakowie

ul. Kopernika 36

:1-501 KRAKOW

- strona wybrana do zawarcia umowy

Decyzja
z dnia 3 czerwca 2014 r.
nr98/PRO2014
Dyrektora

Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajgc na podstawie art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks
postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. nr 267) oraz art. 154 ust. 3
wzw. z art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027
z péZn. zm.) zwang dalej ,ustawg”’, w zwiazku z odwotaniem zlozonym przez Oferenta
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0., 0s. Ztotej Jesieni 1, 31-
826 Krakow - od rozstrzygniecia postepowania nr 06-14-
000581/PRO/10/1/10.4450.159.02/01, prowadzonego w trybie konkursu ofert/rokowan
w rodzaju: profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie: program badan prenatainych,

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

uwzglednia/oddala’ odwolanie

" niepotrzebne skresli¢



UZASADNIENIE

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie, dziatajac na podstawie art. 139 ust. 1 pkt. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t. . Dz. U.
z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.) zwanej dalej takze Ustawa, oglosit postepowanie
nr 06-14-000581/PRO/10/1/10.4450.159.02/01 prowadzone w trybie konkursu ofert
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne w zakresie: program badan prenatalnych, na okres od dnia 1 lipca 2014
roku do dnia 31 grudnia 2018 roku. W w/w ogtoszeniu podano warto$¢ zamowienia na kwote
nie wiekszg niz 827 860 zt na okres rozliczeniowy przypadajacy od dnia 1 lipca 2014 do dnia
31 grudnia 2014 roku. W postepowaniu zostato ztozonych 6 ofert. W mysl art. 151 ust. 1
Ustawy rozstrzygniecie postepowania nastgpito w dniu 14 maja 2014 roku. Informacja
o rozstrzygnieciu postepowania zostata opublikowana na tablicy ogtoszer oraz na stronie
internetowej Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie. Stanowi to spetnienie dyspozycji zawartej w art. 151 ust. 2 Ustawy, ktoéry mowi
o jawnosci informacji 0 postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad prowadzenia postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki
odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy. W mysl| art. 154
ust. 1 i 2 Ustawy Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu moze wniesé¢
do Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia
o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie dctyczace rozstrzygniecia postepowania.
Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Whniesienie odwotania
wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $swiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego
rozpatrzenia. W wyniku wniesienia odwotania Dyrektor MOW NFZ zawiadamia Oferenta
Odwotujacego sie o mozliwosci zapoznania sie z materiatami dotyczacymi przedmiotowego
postepowania i mozliwo$ci wypowiedzenia sie przed wydaniem decyzji zgodnie z zapisami
art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2013 r. nr 267), zwana w dalszej czesci k.p.a. Po zapoznaniu sie z materiatami
przez Oferenta i rozpatrzeniu odwotania Dyrektor Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu
wydaje decyzje administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajgcg odwotanie. Decyzja jest
zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogtoszen oraz na stronie
internetowej wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Od decyzji Dyrektora Oddziatu

Wojewodzkiego Funduszu Swiadczeniodawcy przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie
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sprawy. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy sktada sig¢ do Dyrektora Oddziatu
Wojewddzkiego Funduszu w terminie 7 dni od dnia dorgczenia decyzji. Dyrektor Oddziatu
Wojewddzkiego Funduszu rozpatruje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14
dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzje administracyjng w sprawie. Od w/w decyzji
przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

Z wyzej cytowanych przepiséw wynika, ze przedmiotem rozstrzygniecia organu jest
badanie naruszenia interesu prawnego Odwotujgcego sie na skutek naruszenia zasad
postepowania. Organ rozpatrujgcy odwotanie winien zbada¢, czy rozstrzygnigcie
postepowania przez komisje konkursowg zostato podjete z naruszeniem zasad
postepowania i czy wskutek tego doszto do naruszenia interesu prawnego Odwotujgcego sie
— przy czym dla uwzglednienia odwotania obie te przestanki musza wystgpic tgcznie.

Zgodnie z trescig art. 154 ust. 6a ustawy okreslone zostaty strony postepowania
zainicjowanego ztozonym odwotaniem. Stronami postgpowania, o ktérym mowa w art. 154
ust. 1-6 ustawy, sg $wiadczeniodawca, ktéry ztozyt odwotanie, o ktérym mowa w ust. 1 tego
przepisu lub wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktérym mowa w ust. 4 tego przepisu
oraz $wiadczeniodawcy, ktérzy zostali wybrani do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, tj.:

e Bogdan Zalewski
e SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie.

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedzibg w Krakowie dziatajac zgodnie z art. 61 § 4 w zw. z art. 61 § 1 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. k.p.a oraz w oparciu o art. 154 ust. 6a w zw. z art. 154 ust. 1 ustawy pismem
z dnia 22 maja 2014 roku znak: MOW NFZ WSOZ I/111-4450-2-14/DSt/14 poinformowat
strony postepowania o jego wszczeciu.

Kolejno Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedzibg w Krakowie pismem z dnia 22 maja 2014 roku o sygn. MOW NFZ WSOZ
I/111-4450-2-15/DSt/14 poinformowat strony postepowania o przystugujgcych im prawach
wynikajgcych z art. 10 § 1 k.p.a. Dyrektor MOW NFZ poinformowat strony o zapewnieniu
czynnego udziatu w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji umozliwieniu
wypowiedzenia sie strony, co do zebranych dowodow i materiatéw oraz zgtoszonych zadan.

Odwotujacy sie, a takze strona wybrana do zawarcia umowy tj.(Bogdan Zalewski oraz
SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie) zapoznali sie z aktami sprawy w dniach 29-30
maja 2014 roku, nie wnoszac uwag do przedtozonej dokumentacii.

Dokonujgc  oceny zasadnosci przedmiotowych  zarzutdéw  postawionych

przez Odwotujacego wskazania wymaga przebieg postepowania o nr 06-14-
000581/PRO/10/1/10.4450.159.02/01.



Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w dniu 24 marca 2014 roku na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy ogtosit postepowanie
konkursowe nr 06-14-000581/PRO/10/1/10.4450.159.02/01 w rodzaju: profilaktyczne
programy zdrowotne w zakresie: program badan prenatalnych na obszarze: 1201- powiat
bochenski, 1206 — powiat krakowski, 1208 — powiat miechowski, 1209 — powiat myslenicki,
1214 - powiat proszowicki, 1219 - powiat wielicki, 1261 — Krakéw, na okres od dnia
1 lipca 2014 roku do dnia 31 grudnia 2018 roku.

W ogtoszeniu postepowania o ww. nr zostalty wskazane nizej wymienione akty
prawne, ktore zawieraty m.in. wymagania okreslone przez Ministra Zdrowia i Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,Prezesem NFZ', w odniesieniu
do oferentéw przystepujgcych do postepowania, a takze stanowity formalng i merytoryczng
podstawe do wyboru ofert i rozstrzygniecia postepowania konkursowego fj.:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027
zZ pozn. zm.),

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (tj. Dz. U. z 2013 r.,
poz. 217z pézn. zm.),

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 roku w sprawie sposobu
ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu
w rokowaniach, skfadania ofert, powofywania i odwotywania komisji konkursowej
oraz jej zadan (Dz. U z 2004 r., nr 273, poz. 2719),

4. Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy
niebedgcego podmiotem wykonujgcym « dziatalno$¢ leczniczg, udzielajgcego
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2011 r. nr 293 poz.1728),

5. Rozporzgdzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnosc leczniczg (Dz.U. z 2011 r. nr 293 poz.1729),

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdéinych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2008 r., nr 81,
poz. 484),

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 1505),

8. Zarzgdzenie Nr 57/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
2 paZdziernika 2013 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczgcych zawierania
umow o udzielanie $wiadczern opieki zdrowotnej (ze zm.),



9. Zarzadzenie nr 81/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne,

10. Zarzadzenie nr 3/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
23 stycznia 2014 r. roku w sprawie okreSlenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu

w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej (ze zm.).

Jednoczesnie, komisja konkursowa dziata w oparciu o regulamin pracy komisji konkursowej,
prowadzgcej postepowanie w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, przyjety Uchwatg nr 36/2005/1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
4 pazdziernika 2005 r., zwany dalej requlaminem.

Wszyscy oferenci juz w chwili ogtoszenia postepowania zapoznaja sie z okreslonymi
przepisami bedacymi podstawg do dokonania wyboru ofert i rozstrzygniecia postepowania
konkursowego. W zatgczniku nr 3 do zarzadzenia nr 64/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia 81/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
profilaktyczne programy zdrowotne oraz w zatgczniku do rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych z dnia 6 listopada
2013 r. wskazano zaréwno warunki wymagane do realizacji $wiadczen w zakresie
programow zdrowotnych jak i warunki dodatkowo oceniane.

W przedmiotowym postepowaniu zostato ztozonych 6 ofert. Oferentami byli:
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.
Bogdan Zalewski

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Matgorzata Kruszewska-Kowalik

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

o 0k w0wN =

Wiodzimierz Sidor, Agnieszka Nawara-Baran dziatajagcy w formie spoétki cywilne;
pod nazwa Volumed Gabinety Specjalistyczne

W dniu 9 kwietnia 2014 r. komisja Konkursowa dokonata stwierdzenia prawidtowosci
ogtoszenia postgpowania prowadzonego w trybie konkursu ofert o w/w numerze. Komisja
konkursowa stwierdzita tym samym, ze przedmiotowe ogtoszenie postepowania spetnia
wymogi okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie
sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach,
sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zasad (Dz. U.
z 2004 r., Nr 273, poz. 2719).



Wszyscy cztonkowie komisji konkursowej podpisali o$wiadczenia o nieistnieniu
przestanek do ich wytgczenia z prac komisji z punktu widzenia wymagar okreslonych w §5
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu
ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy O udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach,
sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zasad (Dz. U.
z 2004 r., Nr 273, poz. 2719).

Komisja konkursowa powotana zarzgdzeniem Dyrektora Oddziatu, prowadzaca

przedmiotowe postepowanie podejmowata wszelkie niezbedne czynnosci majace na celu
stwierdzenie zgodnosci oferty ze stanem faktycznym i prawnym, w kontekscie zdolnosci
do wykonywania oferowanej liczby $wiadczen oraz wymagarn zawartych w szczegotowych
materiatach informacyjnych.
Komisja Konkursowa w dniu 9 kwietnia 2014 r. w trakcie otwarcia oferty stwierdzita, iz tylko
jedna oferta zawiera braki formalne (oferent: Matgorzata Kruszewska-Kowalik). Komisja
konkursowa wezwata ww. oferenta do uzupetnienia braku formalnego, ktéry zostat
uzupetniony w dniu 10 kwietnia 2014 r.

W toku postepowania komisja konkursowa przeprowadzita kontrole u wszystkich
oferentéw biorgcych udziat w postepowaniu. Przeprowadzajgc kontrole Oferentéw Komisja
dokonuje w szczegolnosci sprawdzenia:

v' wyposazenia w sprzet niezbedny do przeprowadzenia procesu diagnostyczno —
terapeutycznego w danym zakresie,
v pomieszczen niezbednych do wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej z oceng
warunkéw sanitarno — higienicznych,
v" spetnienia wymogow w zakresie zapewnienia dostepu miejsca udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej dla oséb niepetnosprawnych.
W toku postepowania objeci kontrolg byli nastepujacy oferenci:
1. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z o0.0.
Bogdan Zalewski
SP Z0OZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Matgorzata Kruszewska-Kowalik

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

o g~ w N

Wiodzimierz Sidor, Agnieszka Nawara-Baran dziatajgcy w formie spoétki cywilnej
pod nazwg Volumed Gabinety Specjalistyczne
Nastepnie komisja konkursowa odrzucita oferty nastepujgcych oferentéw:
1. Wiodzimierz Sidor, Agnieszka Nawara-Baran dziatajgcy w formie spotki cywilnej
pod nazwg Volumed Gabinety Specjalistyczne
2. Matgorzata Kruszewska-Kowalik



Wyzej wymienione 2 oferty zostaly odrzucone na podstawie art. 149 ust. 1 pkt. 7
ustawy z powodu nie spetniania wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa
oraz warunkach okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt. 3
ustawy

Do czesci niejawnej postepowania, jako spetniajace wymagane warunki okreslone
w przepisach prawa oraz warunki okreslone przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 3 ustawy zostali zakwalifikowani 4 oferenci ;..

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiéra w Krakowie Sp. z 0.0.
Bogdan Zalewski
SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Al -

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
Nastepnie w dniu 2 maja 2014 r. oferent Wtodzimierz Sidor, Agnieszka Nawara-Baran
dziatajgcy w formie spotki cywilnej pod nazwg Volumed Gabinety Specjalistyczne ztozy
do komisji konkursowej protest na odrzucenie oferty. Komisja konkursowa w dniu 5 maja
2014 r oddalita protest oferenta nie znajdujgc w nim podstaw do uwzglednienia.

Ocena ofert w przedmiotowym postepowaniu zostata dokonana w oparciu
o zarzadzenie nr 3/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Prezes NFZ
okreslit w nim, wedtug jakich kryteriow, oferty sktadane do postepowan poprzedzajacych
zawarcie umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej sg oceniane. Kryteria oceny ofert
sg jawne inie podlegajg zmianie w toku postgpowania. Oferent przystepujac
do postepowania ma mozliwos¢é zaznajomienia sie z trescia w/w zarzgdzenia. Zgodnie z
trescig § 1ust.1 zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia kryteribw oceny ofert, ceny
ofert dokonuje sie wedtug nastepujacych kryteriow:

1. jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej - ocenianej w szczegdlnosci

poprzez:

a. kwalifikacje personelu, jego umiejefnoéci oraz doswiadczenie,

b. wyposazenie w sprzet i aparature medyczna,

c. zewnetrzng ocene potwierdzong certyfikatem, m.in. certyfikatem systemu
zarzadzania lub certyfikatem akredytacyjnym Ministra Zdrowia,

d. ocene kontroli zakazen szpitalnych i polityki antybiotykowej,

e. wyniki ostatniej kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i zakonczonej wystgpieniem pokontrolnym z uwzglednieniem ewentualnych
zastrzezen wniesionych do Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia do wystapienia pokontrolnego. Wyniki kontroli odnoszg
si¢ do catego okresu obowigzywania umowy zawartej na realizacje

swiadczen w danym =zakresie Swiadczen, obowiazujacej w roku
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poprzedzajacym rok, ktérego dotyczy postepowanie w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
2. zapewnienia kompleksowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej -

rozumianej, jako mozliwos¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie

obejmujgcg wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji, ocenianej
w szczegoblnosci poprzez:

a. planowang strukture $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie
lub planowany profil leczonych przypadkow,

b. dostep do badan i zabiegéw,

c. posiadanie w strukturze organizacyjnej poradni/oddziatow/pracowni
diagnostycznych, w tym potwierdzone wpisem w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$é lecznicza,

d. oferte udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach
lub zakresach, zapewniajaca tgcznie ciggtos¢ procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego;

3. dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej - ocenianej w szczegélnosci poprzez:

a. liczbe dni i godziny pracy w harmonogramie pracy,
b. organizacje przyje¢ $wiadczeniobiorcow,
c. brak barier dla oséb niepetnosprawnych;

4. ciaglosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej - rozumianej, jako organizacje

udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zapewniajgcg kontynuacje procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego, w szczegolnosci ograniczajgcg ryzyko
przerwania procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
$wiadczenn opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, w dniu ztozenia oferty w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow - ocenianej w szczegolnosci poprzez:
a. organizacje Swiadczen/turnusow zapewniajacg systematyczny rozktad
Swiadczen w okresie obowigzywania umowy,
b. realizacje procesu leczenia swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu
Swiadczen w dniu zfozenia oferty na podstawie umowy zawarte
z Dyrektorem Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

5. ceny swiadczen opieki zdrowotnej - ocenianej poprzez odniesienie ceny jednostki

rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub stanowiacej koricowy
wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

Ocena oferty w rankingu zostata wyliczona przez system na podstawie informacii

zawartych w ofertach, w oparciu kryteria oceny ofert zawarte w cytowanym zarzadzeniu
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nr 3/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 stycznia 2014 r.
w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie ze wzorami okreslonymi w zatgczniku
nr 1inr 2 do zarzgdzenia.

W trakcie oceny merytorycznej oferty komisja konkursowa dziatajac na podstawie § 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogfaszania
o0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, Zapraszania do udziatu
w rokowaniach, skiadania ofert, powolywania i odwofywania komisji konkursowej oraz jej
zadan (Dz. U z 2004 r., nr 273, poz. 2719) wezwata wszystkich Oferentéw do wyjasnienia
stwierdzonych w trakcie otwarcia ofert rozbieznosci poprzez dostarczenia dokumentow
potwierdzajgcych dane i informacje przekazane w toku postepowania.

Zgodnie z trescig art. 142 ust. 5 ustawy, w czesci niejawnej konkursu ofert komisja
moze:

1. wybra¢ oferte lub wiekszg liczbe ofert, ktore zapewniajg ciagtos¢ udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowos¢ i dostepnos¢ oraz przedstawiajg
najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

2. nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wtasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Komisja konkursowa kolejno przy pomocy systemu informatycznego dokonata oceny
oferty w oparciu o przedstawione w nich dane. Po analizie ztozonej dokumentacii,
wyjasnieniach, przeprowadzonych kontrolach, negocjacjach oraz przeprowadzonym
rankingu koficowym komisja konkursowa wybrata w rozstrzygnieciu dwie oferty, o najwyzszej
tacznej ocenie punktowej tj. Bogdan Zalewski oraz SP ZOZ Szpital Uniwersytecki
w Krakowie, ktore znalazty sie w rankingu koficowym, celem zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym rodzaju i zakresie.

W trakcie trwania postepowania konkursowego pierwotnie zaplanowane
rozstrzygnigcie postepowania na dzieri 30 kwietnia 2014 zostato przetozone na dzien 9 maja
2014 r., a nastepnie na dzien 14 maja 2014 r., ze wzgledu na potrzebe przeprowadzenia
kolejnych negocjacji celem petnego zabezpieczenie ww. $wiadczen.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu przedmiotowego postepowania ukazato sie w dniu
14 maja 2014 roku. Oferta Odwotujgcego nie znalazta sie w rozstrzygnieciu konkursu.

Odwotujgcy sie pismem z dnia 19 maja 2014 roku wnidst odwotanie
od rozstrzygniecia przedmiotowego postepowania.

W tym miejscu rozpatrujgc ztozone przez Odwolujacego zarzuty Dyrektor
Matopolskiego OW NFZ w Krakowie zwazyt, co nastepuije.



W dziedzinie prawa i postepowania administracyjnego przyjmuje sig¢, ze pojecie
strony i interesu prawnego moze by¢ wyprowadzone tylko z przepisow prawa materialnego
(wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 19 stycznia 1995 r., | SA 1326/93), a wrecz,
ze interes prawny ma wprost charakter materialnoprawny (wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z 27 wrzesnia 2001 r., | SA 2326/00).

W przypadku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej reguta ta znajduje zastosowanie jedynie odpowiednio, badz na zasadzie
analogii. Jakkolwiek bowiem postepowania wszczete wskutek odwotania lub skargi
niezadowolonego oferenta majg charakter administracyjny lub sgdowo-administracyjny,
samo postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
lezy juz poza sferg prawa administracyjnego, albowiem dotyczy cywilnoprawnej umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i szczegdélnego sposobu zawarcia tego rodzaju
umowy, normowanego przepisami art. 132 i n. ustawy i uzupetniajgco przepisami art. 66 i n.
k.c. Mamy, wiec tutaj do czynienia z regulacjg swoista: na drodze administracyjnej i sadowo-
administracyjnej ocenie podlegaja takie stany faktyczne, ktére na gruncie prawa
materialnego unormowane s3g przepisami prawa cywilnego — o umowie isposobie jej
zawarcia.

W zwigzku z powyzszym, zrekonstruowany na podstawie znajdujgcych zastosowanie
przepiséw prawa materialnego interes prawny oferenta polega na tym, aby jego oferta
zostata przez kontrahenta przyjeta (wybrana) zawsze wtedy, gdy na to zastuguje i w petnym
zakresie, w jakim nawybdr zastugiwata, uwzgledniajac prawem przewidziany zakres
swobody wyboru komisji konkursowej, umozliwiajgcy wybor oferty lub wiekszej liczby ofert,
ktore zapewniajg ciagto$¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowos¢ oraz
dostepnosc, jak tez przedstawiajg najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu
zamoéwienia, badZz nie dokonanie wyboru zadnej oferty, gdy nie wynika z nich mozliwosc¢
wiasciwego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 142 ust. 5 ustawy). W przypadku
udziatu w postgpowaniu wigcej niz jednego oferenia, interes prawny kazdego z nich polega
takze na tym, by wszyscy Swiadczeniodawcy ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej traktowani byli rowno i by postepowanie prowadzone byto
z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji pomigdzy oferentami (art. 134 ust. 1 ustawy).

Jak stusznie wskazano w pismiennictwie, ,pojeciem fundamentalnym dla instytucji
Srodka odwofawczego w postepowaniu prowadzonym w Sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej jest pojecie interesu prawnego Swiadczeniodawcy.
Przez interes prawny zgodnie z przyjetymi w doktrynie i orzecznictwie pogladami rozumiec
w tym przypadku nalezy okreslone prawo podmiotowe, czyli korzysci o charakterze prawnym
przyznane przez norme prawa materialnego. Interes prawny — co istotne — musi mie¢

charakter rzeczywisty, obowigzujgcy w danej chwili, indywidualny oraz obiektywnie
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weryfikowalny. Samo za$ ustalenie interesu prawnego to nic innego, jako zidentyfikowanie
zalezno$ci pomiedzy przepisem prawnym a sytuacjg konkretnego podmiotu z jednoczesnym
ustaleniem, ze zastosowanie tego przepisu moze wplywac na okreslong sytuacje prawng”
(A. Paszkowski, Srodki odwotawcze w postepowaniu prowadzonym przez NFZ w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotney).

Jak wskazat tez Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia
24 marca 2009 r. (VII SA/Wa 2012/08, LEX nr 533330), do uszczerbku interesu prawnego
uczestnika postepowania w_procedurze zawierania umoéw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej dojS¢ moze wowczas, gi_iv naruszenie zasad postepowania,

ti. konkretnego przepisu prawa przez podmiot prowadzacy postepowanie, ma wplyw
na ocene mozliwosci zawarcia umowy o $wiadczenie takich ustug. Takie ujecie

uszczerbku interesu prawnego w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej determinuje sposéb postepowania w przypadku wniesienia
Srodka odwotawczego. Poza ustaleniem faktu naruszenia zasad postepowania organ
rozpoznajgcy srodek odwotawczy zobowigzany bedzie, zatem do dokonania wnikliwej oceny,
czy i w jakim zakresie naruszenie to realnie spowodowato doznanie uszczerbku w interesie
prawnym podmiotu.

Z kolei w wyroku z dnia 24 wrze$nia 2008 r. (VII SA/Wa 1076/08, LEX nr 560207)
Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie podkreslit, iz $wiadczeniodawca bioracy
udziat w postgpowaniu prowadzonym w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej moze skutecznie wnies¢ Srodek odwotawczy w sytuacji, gdy Narodowy
Fundusz Zdrowia naruszy okreslone przepisami powszechnie obowigzujgcymi
lub przepisami wydanymi na ich podstawie przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zasady postepowania w rozumieniu materialnoprawnym (np. wymagania
od swiadczeniodawcéw) oraz proceduralnym (np. warunki prowadzonego postepowania).

Ostatnim warunkiem skutecznego wniesienia przez $wiadczeniodawce ubiegajacego
si¢ 0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej $rodka odwotawczego jest
istnienie zwigzku o charakterze przyczynowo-skutkowym pomiedzy uszczerbkiem w interesie

prawnym swiadczeniodawcy a naruszeniem zasad postepowania (A. Paszkowski, op. cit.).

W stosunku do zarzutow formutowanych przez Odwotujgcego sie nalezy wskazaé:

1. Odnoszac sie do pierwszego zarzutu, w ktérym to oferent podnosi, ze ,zostaf
bezpodstawnie wezwany przez komisje konkursowa do uzupefnienia oferty o wyniki
audytu FMF lekarzy” - nalezy wyjasnia¢, ze zgodnie z § 6 ust.1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu ogfaszania 0 postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy

Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert, powoftywania
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i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadar (Dz. U z 2004 r., nr 273, poz. 2719)
w toku postepowania komisja konkursowa moze zada¢ od Swiadczeniodawcy
ubiegajacego sie o zawarcie umowy ztozenia wyjasnien dotyczgcych przeprowadzanego
postepowania, a takze ma prawo przeprowadzenia kontroli swiadczeniodawcy
ubiegajacego sie o zawarcie umowy w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci
danych zawartych w ofercie, a_ takze zazada¢ dostarczenia dokumentow

potwierdzajgcych dane i informacie przexazane w toku postepowania przez

$wiadczeniodawce ubiegajgcego sie o zawarcie umowy. Nalezy zaznaczy¢, ze komisja

konkursowa weryfikuje oferte ze stanem faktycznym, a zgodnie z |.p. 4 ,program badan

prenatalnych” kolumna 3 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

$wiadczeri gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych z dnia 6 listopada 2013

r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 1505) warunkiem wymaganym do realizacji $wiadczen w rodzaju:

profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie: program badan prenatalnych jest

posiadanie m.in.:

1. komputera wraz z oprogramowaniem certyfikowanym, umozliwiajgcym kalkulacje
ryzyka wystapienia aneuploidii zgodnie z kryteriami okreslonymi przez obowigzujgce
standardy i rekomendacje, wraz z aktualna licencja,

2. program komputerowy obliczajacy ryzyko aberracji chromosomalnych wraz z
aktualng licencja.

Gtéwnym zadaniem programu badan prenatalnych jest wczesna identyfikacja wad ptodu

lub podwyzszonego ryzyka ich wystapienia. Zatem do przeprowadzenia badan w ramach

programu i wyliczenia ryzyka kazdy lekarz musi posiadaé¢ certyfikat Fetal Medicine

Foundation (FMF) na 11-13 tydzien cigzy, ktéry potwierdza umiejetno$é wtasciwego

przeprowadzenia badani USG w celu obliczenia ryzyka aneuploidii, dlatego tez komisja

konkursowa byta zobowigzana do sprawdzenia, czy kazdy lekarz posiada przedmiotowy
certyfikat, ktérego wydanie uzaleznione jest od przejscia audytu FMF, dlatego tez
powyzszy zarzut jest catkowicie bezzasadny.

Odnoszac sie do kolejnych zarzutow oferenta, w ktérym to oferent powotuje sie na:

a) nieuzasadniong zmiane zasad wyboru oferty w rodzaju profilaktycznych programéw
zdrowotnych, polegajacg na tym, ze uprzednio w trzech postepowaniach w innych
zakresach $Swiadczen tj. program profilaktyki raka piersi (etap pogtebionej
diagnostyki), program profilaktyki raka piersi (etap pogtebionej diagnostyki), program
profilaktyki raka szyjki macicy (etap pogtebionej diagnostyki) dokonano wyboru
wszystkich oferentow, spetniajgcych kryteria, a w niniejszym postepowaniu zmieniono
zasady;,

b) naruszenie zasad prowadzenia postepowania poprzez brak zapewnienia réwnego

traktowania wszystkich $wiadczeniobiorcéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy
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o prowadzenie postgpowania w sposob nie dajacy gwarancji zachowania zasad
uczciwej konkurencji, na skutek prowadzenia negocjacji z oferentami w réznych
terminach uprzywilejowujac tym samym w zakresie ceny za udzielanie $wiadczen
oferentéw negocjujacych pozniej;

c) niepodawanie w trakcie negocjacji informacji o aktualnym miejscu w rankingu
zarowno oferty Spotki jak i miejsca innych oferentow,

d) dokonanie wybory oferty, ktéra nie zapewnia ciggtosci udzielania $wiadczen, ich
kompleksowosci, dostepnoéci i pozbawia pacjentéw mozliwosci kontynuacji leczenia
w podmiotach, ktore nie otrzymaty kontraktow;

e) nie dokonanie wyboru innych $wiadczeniodawcdw, mimo prowadzonych negocjacii

— nalezy wyjasnié, ze art. 142 ust. 6 i 7 ustawy o $wiadczeniach stanowi, ze komisja
w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu
ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Komisja ma rowniez obowigzek przeprowadzi¢ negocjacje, co najmniej z dwoma
Oferentami, o ile w konkursie bierze udziat wiecej niz jeden oferent. Nalezy zaznaczyc,
ze negocjacje majg na celu ostateczne ustalenie ceny za punkt oraz liczby Swiadczen.
Przepisy prawa obowigzujagce w tym zakresie nie regulujg technicznego sposobu
przeprowadzenia negocjacji, zalezy to w gtéwnej mierze od woli stron. Kazda ze stron
podczas negocjacji przedstawia swojg propozycje. Negocjacje w przedmiotowym
postepowaniu przeprowadzone byty oddzielnie z kazdym oferentem. Nalezy zaznaczyc¢,
iz nie ma mozliwosci jednoczasowego prowadzenia negocjacji ze wszystkimi oferentami.
Wszyscy oferenci zostali zaproszenie w tych samym dniu w nastepujacych po sobie
przedziatach czasowych, dlatego tez chybiony jest zarzut, iz ,komisja konkursowa
w skutek prowadzenia negocjacji z oferentami w réznych terminach uprzywilejowata
oferentéw negocjujgcych pdznief’. Nalezy zaznaczy€, iz w toku spotkania negocjacyjnego
kazdy z oferentébw uzyskat szczegdtowg punktacje swojej oferty, w podziale
na poszczegolne kryteria oceny oferty, a takze zostat poinformowany o swojej pozycji w
rankingu otwarcia. Podkreslenia wymaga fakt, iz kazdy z oferentéw w chwili rozpoczecia
negocjacji posiadat taka samag wiedze odnosnie postepowania konkursowego. Komisja
konkursowa nie moze podczas negocjacji podawac informacji odnosnie ofert konkurenciji.
Takie postepowanie miatoby charakter licytacji, a nie negocjacji. Nie zastuguje, wiec na
uznanie kolejny zarzut Odwotujacego sie, iz ,komisja konkursowa naruszyfa
obowigzujgce przepis poprzez niepodawanie w-trakcie negocjacji informacji o aktualnym
miejscu w rankingu zaréwno oferty Spotki jak i miejsca innych oferentéw’.
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Komisja konkursowa odbyta z kazdym z oferentéw 3 spotkania negocjacyjne w dniach 30
kwietnia 2014, 8 maja 2014 r. oraz 13 maja 2014 r. Spotkania negocjacyjne odbyty si¢
z kazdym oferentem zakwalifikowanym do czesci niejawnej postepowania. Wyrazem
ustalen poczynionych w toku negocjacji byly sporzadzone i podpisane przez strony
protokoty koricowe z negocjacji. Odwotujacy w ostatnich negocjacjach z dnia 13 maja
2014 r. okreslit swojg propozycje cenowag w kwocie 10,50 zt za punkt oraz taczng liczbe
punktow wynoszacg 12000 punktéw. Odwotujgcy nie zgtaszat zadnych uwag w trakcie
trwania spotkania negocjacyjnego, nie wyrazit zgody na nagrywanie negocjacji oraz
podpisat protokét koncowy z negocjacji bez zadnych zastrzezen. Ponadto Odwotujacy sig
zapoznat sie szczegotowo z protokotem koncowym z negocjacji, ktory zawierat
zastrzezenie o nastepujgcej tresci: ,Zbiezno$¢ stanowisk w protokole koncowym nie
oznacza dokonania wyboru oferenta i przyrzeczenia zawarcia umowy". Komisja
konkursowa przy pomocy systemu informatycznego dokonata oceny oferty Oferentéw
w oparciu o przedstawione przez niego dane. Po zakonczeniu negocjacji ze wszystkimi
oferentami komisja konkursowa sporzadzita ranking korncowy w stosunku do wszystkich
ofert, ktére nie zostaly odrzucone. W rankingu tym oferty zostalty uszeregowane
w kolejnosci wynikajacej z tacznej liczby punktéw oceny, z uwzglednieniem wynikow
negocjacji. Nalezy podkresli¢, iz protokoét koncowy okresla ostateczne stanowiska stron,
ale dopiero uzgodnienie koncowych stanowisk ze wszystkimi  Oferentami,
zakwalifilkowanymi do czesci niejawnej postepowania, stanowi podstawe
do sporzgdzenia rankingu koncowego, ktorego to wyniki wprost przektadajg sie na ilos¢
wybranych Oferentéw i stanowig podstawe do zawarcia umoéw. Komisja konkursowa
w kazdym postepowaniu konkursowym dokonuje wyboru Oferentéw w kolejnosci zgodne;
z pozycja uzyskang w rankingu koncowym, dlatego tez nie zastuguje na uwzglednienie
kolejny zarzut Odwotujacego sie, iz , komisja dokonata zmiany zasad wyboru oferty
w rodzaju profilaktycznych programéw zdrowotnych, polegajgcg na tym, ze uprzednio
w trzech postepowaniach w innych zakresach $wiadczen tj. program profilaktyki raka
plersi (etap pogftebionej diagnostyki), program profilaktyki raka piersi (etap poglebionej
diagnostyki), program profilaktyki raka szyjki macicy (etap pogfebionej diagnostyki)
dokonano wyboru wszystkich oferentéw, spefniajgcych kryteria, a w niniejszym
postepowaniu zmieniono zasady”.
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Ranking koncowy z podziatem na poszczegélne czgsci oceny oferty przedstawia si¢

nastepujgco:

Bogdan
Zalewski

zbiezne
ostateczne

10 5 10 5 5 25 35

Tak

SP ZOZ Szpital
Uniwersytecki

zbiezne

10 5 10 ostateczne

3,333 5 23,333 33,333

Tak

Szpital
Specjalistyczny
im. Ludwika
Rydygiera w
Krakowie Sp.z
0.0.

14,545 5 0

zbiezne

9953 ¢ ostateczne

8,333 22,878

Nie

Uniwersytecki
Szpital
Dzieciecy w
Krakowie
(wszystkie
miejsca
udzielania
$wiadczen
zgloszone do

oferty)

zbiezne

10 5 0 0 5 10 20 SEletaRe

Nie

Komisja konkursowa dokonata wyboru oferentéw w kolejnosci zgodnej z uzyskanag
pozycjag w rankingu koncowym, do wyczerpania facznej liczby planowanych
do zakupu $wiadczen lub wartosci zamoéwienia okreslonym w ogtoszeniu. Nie
zastuguje na uznanie zarzut Odwotujgcego sie jakoby komisja konkursowa ,,dokonafa
wybory oferty, ktéra nie zapewnia ciggfosci udzielania $wiadczen, ich
kompleksowosci, dostepnosci i pozbawia pacjentéw mozliwosci kontynuacji leczenia

w podmiotach, ktére nie otrzymaty kontraktow”. Z przedstawionej powyzej tabeli jasno
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wynika, iz oferty, ktére zostaly wybrane zapewniaja zaréwno ciggtosc,
kompleksowo$é, jakos¢, jak rowniez dostepnosé. Nalezy zaznaczy¢, iz w oparciu
o zarzadzenie nr 3/2014/DSOZ Prezesa NFZ (ze zm.) oferta Odwotujagcego sie oraz
pozostate oferty biorgce udziat w w/w postgpowaniu zostaty ocenione wedtug
jednolitych, stosownych wobec wszystkich oferentow (kryteriow oceny) obejmujacych:
ciggtosé, kompleksowosé, dostepnosé, jakosé udzielanych $wiadczen, w tym
kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng oraz ceng
oferowanych $wiadczen, zgodnie z zasadami okreslonymi w w/w zarzadzeniu
Prezesa NFZ. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane od Swiadczeniodawcow s3
jawne i nie podlegajg zmianie w toku postepowania. Komisja konkursowa wiasciwie
ocenita nadestane oferty, pod wzgledem przestanek okreslonych w art. 149 Ustawy,
ustalajgc, iz jedna ze ztozonych ofert podlega odrzuceniu na podstawie przestanek
okreslonych w ustawie. Wszyscy Oferenci odpowiadali na te same pytania. Ocena
ofert odbywata sie w sposob jednolity i czesciowo zautomatyzowany poprzez
,zaczytanie” ofert wraz z odpowiedziami ankietowymi do systemu informatycznego
NFZ. W oparciu o algorytm zawarty w zarzadzeniu nr 3/2014/DSOZ, system
informatyczny przydzielit odpowiednia liczbe punktéw. Liczba ta stanowita
o wyjsciowej pozycji oferty w tzw. rankingu otwarcia. Wszystkie oferty zlozone
w przedmiotowym postepowaniu podlegaty tym samym zasadom i jednolitym
kryteriom oceny. Ostatecznie ocena oferty byta generowana przez system
informatyczny wspomagajgcy prace komisji konkursowej, co gwarantowato
zachowanie obiektywizmu w stosunku do wszystkich oferentéw biorgcych udziat
w postepowaniu.

Jak juz wczesniej wskazano system informatyczny ma za zadanie wspiera¢ prace
komisji konkursowej. Sposob przygotowywania oferty i udzielanych odpowiedzi
ankietowych ma bezposredni wptyw na warto§¢ punktowg uzyskiwang przez
konkretnego Oferenta. W tym zakresie watpliwosci rozwiewa zatgcznik nr 1 oraz nr 2

do zarzgdzenia nr 3/2014/DSOZ, w ktérym w sposéb zrozumiaty i wyczerpujacy

okreslono algorytm obliczania punktacji poszczegolnych oferentéw, i tak
odpowiednio:
* Koncowa ocena oferty — liczba punktéw oceny - jest wyznaczana

na podstawie nastepujgcego wzoru:

n &

= I
Y=, 2 :5:1 = S gdzie poszczegdlne symbole oznaczaja:

i

y - liczba punktéw oceny danej oferty
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yc - liczba punktéw oceny uzyskana w zakresie kryterium cenowego, zgodnie
z wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2

x - maksymalna liczba punktow jednostkowych mozliwych do uzyskania
w zakresie parametrow szczegotowych objetych wspolng waga skalujaca

s - waga skalujaca

a - liczba punktéw jednostkowych uzyskanych w zakresie parametrow
szczegotowych objetych wspolng waga skalujaca

n - liczba wag skalujgcych stosowanych w danym rodzaju i zakresie

Swiadczen, z wytgczeniem kryterium ceny

Warto$ci danych wykorzystywanych do obliczenia koricowej oceny oferty,
w tym w szczegélnosci:

1) wagi skalujgce (maksymalne liczby punktéw oceny),

2) liczby

parametrom oferty (odpowiedziom w ankiecie),

punktow jednostkowych odpowiadajgcych poszczegdinym

- zostaly przedstawione w tabelach, odrebnie dla kazdego rodzaju
kontraktowanych $wiadczen. Maksymalna liczba punktéw jednostkowych
mozliwych do uzyskania w zakresie parametrow szczegdtowych objetych
wspding waga skalujaca jest uzalezjona od wymagan i warunkéw dodatkowo

ocenianych okreslonych dla danego zakresu $wiadczen.

Warunki wymagane i punktowane przedstawiaja sie nastepujaco
(zatacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 3/2014/DSOZ Prezesa NF2):

TABELA NR 13
PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJ | ODPOWIED | WIER * PUNKTO
ACA (S) 71 SZA W
(maksym JEDNOS
alna TKOWY
liczba CH
punktéow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
jakosé-personel 45 jedna lub 1 1 W etapie diagnostycznym programu 10
wigcej profilaktyki raka szyjki macicy —

odpowiedzi w
zaleznosci od

kwalifikacje - diagnosta laboratoryjny:
specjalista cytomorfologii medycznej

wymagar 2 1 W etapie diagnostycznym programu
dotyczacych profilaktyki raka szyjki macicy —
danego doswiadczenie personelu w ocenie
zakresu preparatow cytologii ginekologicznej — co
swiadczen

najmniej 2 lata pracy w diagnostyce
cytologii szyjki macicy i ocenienie co
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TABELA NR 13
PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

POZIOM
SKALUIJACY

WAGA
SKALUIJ
ACA (S)
(maksym

alna
liczba
punktéw
oceny)

TYP
ODPOWIED
71

NR
WIER
SZA

ZAKRES
*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOS
TKOWY
CH

2

6

najmniej 10000 preparatéw pod kontrolg
lekarza specjalisty patomorfologa

W etapie diagnostycznym programu
profilaktyki raka szyjki macicy —
do$wiadczenie personelu w ocenie
preparatow cytologii ginekologicznej —
ocenianie co najmniej 7000 badan
cytologicznych-ginekologicznych rocznie

10

W etapie podstawowym programu
profilaktyki raka piersi — kwalifikacje -
lekarz specjalista radiologii i diagnostyki
obrazowej

10

W etapie podstawowym programu
profilaktyki raka piersi — doswiadczenie w
ocenie mammografii - lekarz oceniajacy co
najmniej 5000 mammografii
skryningowych rocznie

10

Odbycie przez kazdego z technikéw
elektroradiologéw szkolenia w zakresie
kontroli jako$ci w mammografii
prowadzonego przez WOK w oparciu o
program zatwierdzony przez COK lub
prowadzonego przez PLTR, lub przez inng
jednostke prowadzaca szkolenia
akredytowane przez PLTR lub zgodnie z
programem zatwierdzonym przez PLTR

W etapie poglebionej diagnostyki programu
profilaktyki raka piersi — kwalifikacje -
lekarz specjalista radiologii i diagnostyki
obrazowej

=

dietetyk

specjalista psychoterapii uzaleznien

Jakos¢-aparatura
i sprzet

10

jedna
odpowiedZ do
wyboru

P

W etapie poglebionej diagnostyki programu
profilaktyki raka piersi - mozliwosé
odezytu zaréwno mammografii
wykonanych technika analogowa
(posiadanie negatoskopu spehniajgcego
wymogi okreslone w rozporzadzeniu) jak i
cyfrowa (posiadanie stanowiska opisowego
dla lekarza spetniajacego wymogi
okreslone w rozporzadzeniu)

10

Jakos¢ - jakosc
badan

jedna
odpowiedz do
wyboru
jedna
odpowiedz do
wyboru

wykonywanie przez pracowni¢ powyzej 15
tys. badan cytologicznych —
ginekologicznych rocznie

dtugos¢ oczekiwania na wynik badan- do 7
dni

Jakos¢ —
zewngtrzna
ocena

jedna lub
wigcej
odpowiedzi
do wyboru

wszystkie
zakresy

certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania
jakoscia

certyfikat ISO 14001 systemu zarzadzania
srodowiskowego lub certyfikat ISO 27 001
systemu zarzadzania bezpieczefistwem
informacji

Jakoé¢ - wyniki

jedna lub

wszystkie

udzielenie $wiadczen przez personel o
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TABELA R 13
PROFILAKTYCZNE PROGRAMY ZDROWOTNE

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJ
ACA(S)
(maksym

alna
liczba
punktéw
oceny)

TYP
ODPOWIED
Z1

NR
WIER
SZA

ZAKRES

*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOS
TKOWY
CH

I

2

3

5

6

kontroli

wigcej
odpowiedzi
do wyboru

zakresy

17

18

20

21

22

23

24

25

26

27

28

kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
umowie lub udziclanie $wiadczef w sposéb
i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie /brak
sprzetu i wyposazenia wykazanego w
umowie (brak atestow lub przegladow)

nieuzasadniona odmowa udzielania
$wiadczenia $wiadczeniobiorcy

nieprawidlowe prowadzenie list
oczekujacych

obciazenie swiadczeniobiorcow kosztami
lekow lub wyrobow medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
$wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekow

nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych
swiadczen

nieprzekazanie do oddziatu wojewddzkiego
NFZ w terminie informacji o zamierzonych
zmianach podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

udzielanie $wiadczen w miejscach nie
objetych umowa/ nieudzielanie $wiadczen
w miejscu ustalonym w umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania §wiadczen

przedstawienie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkow
finansowych

udaremnienie lub utrudnianie kontroli

niewykonanie w wyznaczonym terminie
zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktore zostaty
stwierdzone w poprzednich kontrolach

Dostgpnosé -
dostep dla osob
niepetnosprawny
ch ruchowo
(nie dotyczy
zakresu
10.7940.159.02P
ROGRAM
PROFILAKTY
KI RAKA
PIERSI - ETAP
PODSTAWOW
Y - w pracowni

jedna lub
wigcej
odpowiedzi w
zaleznosci od
wymagan
dotyczacych
danego
zakresu
$wiadczen

29

wszystkie
zakresy
poza
program
profilakty

30

ki raka
piersi -
etap
podstawo
WYy - W
pracowni
mobilnej

podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na
podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7
lipca 1994 r. Prawo budowlane (tekst
jednolity Dz.U.2013.1409)

przy lokalizacji poradni/ gabinetu powyzej
pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajacy transport chorych na
wozkach, a w budynkach do dwoch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze
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TABELA “R 13
PROFILAKTYCZNE PROCHAMY ZDROWOTNE

POZIOM WAGA TYP NR | ZAKRES TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJ | ODPOWIED | WIER % PUNKTO
ACA (S) Al SZA w
(maksym JEDNOS
alna TKOWY
liczba CH
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 4
mobilnej) 31 Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne 2
przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych
Dostepnos¢ - 5 jedna lub 32 dotyczy | wyposazenie mammobusu w podnosnik lub 4
dostep dla 0sob wigcej zakresu | inne urzadzenie techniczne umozliwiajgce
niepelnosprawny odpowiedzi w program | transport oséb na wézkach albo podjazdy
ch ruchowo zaleznosci od profilakty | oraz dojscia o nachyleniu zgodnym z
(dotyczy wymagan ki raka przepisami wydanymi na podstawie art. 7
zakresu dotyczacych piersi - ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
10.7940.159.02P danego etap Prawo budowlane (tekst jednolity
ROGRAM zakresu podstawo | Dz.U.2013.1409)
PROFILAKTY $wiadezen 33 Wy - W wyposazenie mammobusu w pomieszczenie 1
KI RAKA pracowni | sanitarne przystosowane dla oséb
PIERSI - ETAP mobilnej) | niepetnosprawnych
PODSTAWOW
Y - w pracowni
mobilnej)
Kompleksowosc 10 jedna 34 3 $wiadczeniodawca zapewnia wykonywanie 10
- kompleksowa odpowiedz do wszystkich procedur okre$lonych w
realizacja wyboru programie, zaréwno z zakresu poloznictwa
programu badan i ginekologii, jak i genetyki , tj.
prenatalnych -badanie ultrasonograficzne,
- poradg genetyczna,
- pobranie materiatu do badan
biochemicznych oraz dostgp do
laboratorium spetniajacego wymagania
okreslone w zataczniku nr 5, pkt 7 do
obowiazujacego zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju profilaktyczne programy
zdrowotne oraz w przepisach odrebnych
- amniopunkcjg¢ lub biopsjg trofoblastu lub
kordocentezg oraz dostgp do badan
genetycznych okreslonych w programie
Ciaglos¢ 5 jedna 35 wszystkie | w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na 5
odpowiedZ do zakresy podstawie umowy zawartej z Funduszem
wyboru proces leczenia §wiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu Swiadczen i w
ramach obszaru, ktérego dotyczy
postgpowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana
poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowigcej koncowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy.

Oferta Odwotujgcego sie Oferenta uplasowata sie w rankingu koricowym na pozyciji

nizszej od ofert wybranych do zawarcia umowy. Oferta Odwolujgcego sie zajeta 3
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miejsce w rankingu kornicowym. Oferty, ktére przeszly do czesci niejawnej postgpowania
w przedmiotowym postepowaniu bylo 4, a wybrano 2 oferentow, ktorych oferty
wyczerpaty warto$¢ ogtoszonego postgpowania, celem zawarcia z nimi umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Postepowanie konkursowe prowadzi sie w celu zawarcia uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa podejmuje
dziatania zmierzajace do wyboru ofert i zawarcia uméw w takiej liczbie, ktéra zapewni
$wiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju. Dziatania
komisji nie majg jednak prowadzi¢ do zawarcia uméw ze wszystkimi oferentami,
bioracymi udziat w postepowaniu. Zgodnie z ideg konkursu, zadaniem komisji jest wybor
najkorzystniejszych ofert, w ramach kwoty zamdéwienia. Oferta Odwotujgcego nie zostata
wybrana, pomimo ze spetniata wszystkie wymagania formalno — prawne oraz wymogi
merytoryczne. Na przedmiotowy konkurs ofert ztozono bowiem oferty, ktére uzyskaty
wyzszg ocene punktowg i jako najkorzystniejsze zostaty wybrane w celu zawarcia
umowy, dlatego tez bezzasadny jest zarzut, iz ,komisja konkursowa mimo kolejnych
negocjacji nie wybrafa oferty Odwolujgcego sie”. Warto w tym momencie wspomnie¢,
ze zarbwno Wojewddzkie Sady Administracyjne, jak i Naczelny Sad Administracyjny
w zakresie orzecznictwa dotyczacego wskazanej problematyki — nie wykazaty w tej
materii wadliwosci dziatania komisji konkursowych. Dodatkowo, co warto podkresli¢,
Odwotujacy sie podpisat oswiadczenie ztozone do oferty, ze zapoznat sie z przepisami
zarzgdzenia oraz z warunkami zawierania uméw inie zgtasza do nich zastrzezen
oraz przyjmuje je do stosowania (zatgcznik nr 2 do zarzadzenia nr 57/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 2013 r. w sprawie
warunkow postepowania dotyczgcych zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej). Bezprzedmiotowy jest zarzut oferenta, iz ,w ostatnich latach byto,
co najmniej trzech $wiadczeniodawcow realizujgcych kontrakt w przedmiotowym
zakresie” z uwagi na to, iz zadne przepisy nie regulujg ilu $wiadczeniodawcow
powinno zawrze¢ umowe z NFZ. Na marginesie nalezy zauwazy¢, iz w poprzednich
latach na terenie wojewddztwa matopolskiego przedmiotowe $wiadczenia zabezpieczato
4 Swiadczeniodawcow. W wyniku rozstrzygnigcia aktualnych postepowan konkursowych
dotyczacych badan prenatalnych, $wiadczenia na terenie wojewddztwa matopolskiego
nadal bedzie zabezpiecza¢ 4 Swiadczeniodawcow.

Organ wskazuje jednocze$nie, ze zgodnie z art. 135 wust. 2 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (w brzmieniu
nadanym ustawg 2z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
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innych ustaw (Dz. U.2013 r., poz. 1290), Narodowy Fundusz Zdrowia realizuje zasade
jawnosci ofert sktadanych w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy O udzielanie
éwiadczen opieki zdrowotnej, z wytaczeniem informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorcy, ktére zastrzezone zostaty przez $wiadczeniodawce - w szczegolnosci
przez umozliwienie wgladu do tych ofert. W konsekwencji tej regulacji w zarzadzeniu
nr 74/2013/DSOZ Prezes NFZ wskazat, ze oferty ztozone w postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy s3 jawne po zakonczeniu postgpowania, z wytgczeniem informacii
stanowiacych tajemnice przedsiebiorcy, ktére zastrzezone zostaty przez swiadczeniodawce.
Zastrzezenie informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorcy w formie pisemnej, moze
nastapié w szczegolnosci poprzez wypetnienie i zatgczenie do oferty formularza, ktérego
wzor okreslony zostat w zatgczniku nr 7 do zarzadzenia nr 74/2013/DSOZ Prezes NFZ.
Zastrzezenie dotyczace wytgczenia jawnosci oferty winno w sposéb niebudzacy watpliwosci
okreslaé informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorcy. Zastrzezenie nie moze miec
jednak charakteru zastrzezenia ogdlnego — zastrzezenie cato$ci oferty. W przedmiotowym
postepowaniu wszyscy oferenci ztozyli ww. zatgcznik (oprécz oferenta: Wiodzimierz Sidor,
Agnieszka Nawara-Baran dziatajagcy w formie spotki cywilnej pod nazwa Volumed Gabinety
Specjalistyczne), tym samym skutecznie zastrzegli przedstawione w zataczniku wybrane
punkty.

Nalezy podkreslic, ze postepowanie konkursowe prowadzone bylo z zachowaniem zasad
rébwnego traktowania wszystkich Oferentéw i w spos6b gwarantujgcy zachowanie uczciwej
konkurencji. Uczestnikom konkursu zostaty udostepnione zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz z zatacznikami, ktére okreslaty zaréwno wymagania stawiane
oferentom jak i kryteria oceny ofert. Wszyscy uczestnicy konkursu sktadali oferte udzielajgc
odpowiedzi na te same pytania. Ocena ofert odbywata sie na podstawie jasno okreslonych
kryteriow. W toku postepowania byly one niezmienne i w réwnym stopniu jawne
dla wszystkich oferentéw. W ogtoszonym konkursie o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej obowigzywaty te same wymagania w stosunku do wszystkich biorgcych udziat
w konkursie $wiadczeniodawcow i tozsame kryteria ocen. Nie naruszono réwniez zasady
jawnosci warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcéw oraz nie dokonano ich zmian
w toku postepowania. Podkresli¢ tutaj nalezy, iz sam Odwotujacy na etapie prowadzonego
postgpowania nie wnosit w tej kwestii zadnych zastrzezen, w szczegdlnosci w formie
umotywowanego protestu przewidzianego art. 153 Ustawy.

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewoédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie, odniést sie powyzej do wszystkich elementéw kwestionowanych
przez Odwotujgcego. Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ zbadat
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wszystkie okolicznosci istotne dla prawidiowego i petnego rozstrzygniecia oraz dokonat
oceny dowodow, z uwzglednieniem wszystkich twierdzen i zarzutéw Odwotujgcego sie.
Organ ustalit w sposob jednoznaczny, ze nie doszto do naruszenia przepiséw prawa w tym
zakresie obowigzujacych, w tym w szczegoélnosci zasady réwnego traktowania Oferentéw
biorgcych udziat w postgpowaniu. Przepis art. 134 ust. 2 Ustawy naktada nadto na Fundusz
obowigzek, by wszelkie wymagania, wyjasnienia, informacje oraz dokumenty zwiazane
Z postgpowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;
udostepniane byly wszystkim $wiadczeniodawcom na takich samych zasadach. Wszystko
to stuzy nadrzednemu celowi, ktorym jest postepowanie jawne, rowne oraz transparentne,
prowadzace do wyboru ofert, ktére zapewniaja ciaglos¢ udzielania $wiadczern opieki
zdrowotnej, ich kompleksowos¢, a takze dostepnosé, jak tez przedstawiajg najkorzystniejszy
bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia, z zagwarantowaniem uczciwej
konkurencji pomiedzy Oferentami.

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

Majac na uwadze powyzsze nalezato postanowi¢ jak na wstepie.
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Decyzje otrzymuja:
I. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygicra w Krakowic Sp. z 0.0., 0s. Zlotej Jesieni 1, 31-826 Krakow - strona
skladajgca odwotanie;
2. Bogdan Zalewski, ul. Pocztowa 22, 32-626 Jawiszowice - strona wybrana do zawarcia umowy;
. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow - strona wybrana do zawarcia umMowy,
4. ala

Pouczenie:

Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z poin. zm.) od niniejszej decyzji przystuguje wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek skiada sie do Dyrektora Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Ciemna 6, 31 — 056 Krakéw w terminie 7 dni od dnia otrzymania niniejszej
decyzji Dyrektora Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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